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Abreviaturas utilizadas en este informe.

RERCA: Registro de Enfermos Renales Crénicos en Tratamiento Sustitutivo de Asturias
IRCTS: Insuficiencia Renal Crénica en Tratamiento Sustitutivo.
AREA |: Area Sanitaria cabecera Jarrio.

AREA II: Area Sanitaria cabecera Cangas del Narcea.

AREA Ill: Area Sanitaria cabecera Avilés.

AREA |V: Area Sanitaria cabecera Oviedo.

AREA V:Area Sanitaria cabecera Gijon.

AREA VI: Area Sanitaria cabecera Arriondas.

AREAVII: Area Sanitaria cabecera Mieres.

AREA VIII: Area Sanitaria cabecera Langreo.

AREA AS: Asturias.

ERA-EDTA: European Dyalisis and Transplant Association.
ONT: Organizacion Nacional de Trasplantes. Espaiia.

HD: Hemodidlisis en centro sanitario.

DP: Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria en domicilio.
TV: Trasplante Renal de donante vivo.

TC:Trasplante Renal de donante caddver.

Tx. Trasplante Renal
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;Qué es el RERCA?

El Registro de Enfermos Renales Crénicos en Tratamiento Sustitutivo de Asturias (RERCA) fue creado en
1997 desde la Direccion General de Salud Publica con el objetivo de registrar todos los pacientes en
insuficiencia renal crénica avanzada que recibieran tratamiento sustitutivo (IRCTS) en Asturias.

El propdsito general del RERCA es elaborar informacidon periddica sobre frecuencias, distribucion,
tendencias y factores asociados a la Insuficiencia Renal Crénica en Tratamiento Sustitutivo (IRCTS) en el
Principado de Asturias que pueda ser utilizada en la toma de decisiones sobre planificacién y optimizacion
de recursos sanitarios en este campo, asi como para la puesta en marcha de intervenciones preventivas o
proyectos de investigacion tendentes a reducir el impacto de la insuficiencia renal crénica en Asturias.

El RERCA cuenta con un Grupo de Trabajo formado por personal de la Seccion de Informacidn Sanitaria de
la Direccién General de Salud Publica de la Consejeria de Salud y profesionales de los servicios de nefrologia
de todos los hospitales publicos y centros concertados que proporcionan tratamiento sustitutivo renal en
Asturias, que colaboran desinteresadamente en las actividades del RERCA y a quienes agradecemos su
participacién.

El RERCA colabora y aporta datos al Observatorio de Salud de Asturias, al Registro Espafiol de Enfermos
Renales de la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT) del Ministerio de Sanidad, a la Asociacion
Europea sobre Dialisis y Trasplante (ERA-EDTA) y a través de ésta al Sistema de Informacidon Renal de
Estados Unidos (USRDS).

En este informe se presenta un resumen descriptivo de la situacién de los enfermos renales crénicos que
reciben tratamiento sustitutivo registrados por el RERCA durante el afio 2018.

Copias adicionales de este informe y otros informes del RERCA pueden descargarse desde la pdagina del
Registro de Enfermos Renales Crénicos en Tratamiento Sustitutivo de Asturias (RERCA) en Astursalud.
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Ideas Clave:

10.

11.

12.

Durante 2018, 171 personas iniciaron tratamiento sustitutivo renal en Asturias. Las tasas de
incidencia estuvieron dentro de los limites esperados en estos ultimos afos.

Las tasas son superiores en varones para todos los grupos de edad y, globalmente, triplicaron a las
registradas en mujeres.

La media de edad de los casos incidentes se ha venido incrementando ligeramente en los ultimos
afios. Un 52,1% de las mujeres que entraron en IRCTS durante 2018 tenian 65 afios y mds, mientras
que entre los varones este porcentaje fue del 65,6%

Las tasas de incidencia fluctian entre las distintas areas sanitarias afo a afio. Cuando se analiza el
periodo 2013-2018 de forma agregada, Unicamente el drea Il (Cangas del Narcea) viene
presentando tasas superiores de incidencia que Asturias (aunque no en 2018). Este incremento se
basa exclusivamente en mayores tasas observadas en el grupo de personas de 75 afios y mas.

Entre las personas que iniciaron tratamiento sustitutivo renal durante 2018, un 32% de los varones
y un 28% de las mujeres tenian a la diabetes como causa originaria de la insuficiencia renal crénica.
El peso relativo de estas causas se ha incrementado respecto de lo registrado en el ultimo
quinquenio. La biopsia renal se realizé en el 20% de los casos, con gran variacién entre areas.

Un 80% de los casos incidentes iniciaron tratamiento sustitutivo mediante hemodialisis y un 17%
con didlisis peritoneal (porcentaje inferior al del afio anterior que fue del 23,6%). De los que
iniciaron tratamiento con hemodidlisis sélo el 39% tenian una fistula arterio-venosa funcionante.

La prevalencia se incrementd un 3% respecto al afo anterior, a expensas fundamentalmente de
varones. La media de edad de los casos prevalentes (63,3 afios) se viene incrementando en los
ultimos afos.

Globalmente, las areas de salud muestran tasas de prevalencia similares a las del conjunto de
Asturias. Las excepciones son el drea | (Jarrio) que presenta tasas ligeramente inferiores y el area Il
(Cangas del Narcea) que presenta tasas mas elevadas a expensas del grupo de edad de 75 y mas
afos. Debe destacarse la presencia de tasas mas elevadas en el grupo de edad 45-64 afos en las
areas VlII(Mieres) y VIII (Valle Naldn) y mas bajas en el area Il (Avilés).

Mads del 50% de los casos prevalentes estdn trasplantados. Esta cifra es del 78% en los pacientes de
edades comprendidas entre 15 y 44 afos. El 50% de los trasplantados llevan viviendo con el
trasplante mas de 7 afios.

Se ha objetivado una reducciéon tanto en nimeros absolutos como relativos de personas que
reciben didlisis peritoneal en 2018 en todos los grupos de edad.

Durante el aio 2018, 77 personas residentes en Asturias recibieron un trasplante renal (la cifra mas
alta registrada hasta ahora). El 73% de los receptores eran menores de 65 afios. En dos casos los
rifones provenian de un donante vivo y en un 6% se trataba de trasplantes anticipados. En 13 casos
(17%) se trataba de retrasplantes.

Un 8,6% de las personas que estaban en IRCTS fallecieron durante 2018. La tasa de mortalidad de
las personas en IRCTS es 7,4 veces superior en su conjunto a las de la poblacién asturiana. Esta

diferencia es incluso mds pronunciada en las edades mas jovenes.
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RESUMEN DE SITUACION DE INDICADORES BASICOS RERCA 2018.

GUIA INTERPRETACION VELOCIMETROS:

Valor medio ultimo quinquenio

mmm  Media dltimo quinquenio+/- 1 Desviacion Estandar.

B Media Ultimo auinauenio — 2 Desviacidn Estandar.*
mmmm Media ultimo quinquenio + 2 Desviacion Estandar.*

Valor 2018

e En caso del nimero de trasplantes los colores se
invierten, ya que mas se considera mejor.

TASA INCIDENCIA NUMERO DE TRASPLANTES

TASA DE MORTALIDAD
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Capitulo I
Incidencia




INCIDENCIA 2018.

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO.

Durante el aflo 2018, 171 personas residentes en Asturias (125 varones y 46 mujeres) comenzaron
tratamiento sustitutivo renal. Esta cifra es un 6% superior a la registrada durante 2017 (10 casos mas) a
expensas de un incremento del nimero de varones (22 casos mas, +21%), mientras que el nimero de casos
en mujeres se redujo (12 casos menos, - 21%).

Aunque las tasas globales crudas observadas durante 2018 fueron superiores a las registradas durante 2017
fueron inferiores a las tasas medias del periodo 2013-2017 (tabla 1). Estas diferencias no son
estadisticamente significativas.

Tabla 1. Numero y tasa de casos incidentes de IRCTS registrados en Asturias por edad y sexo. Afios 2018,
2017 y tasas medias 2013-2017 (Tasas crudas y especificas por millén de habitantes).

00-14 O 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 12.1
15-44 7 41.8 2 12.1 9 27.1 16 47.6 40.0
45-64 36 229.1 20 120.5 56 173.3 41 127.0 190.9
65-74 44 742.0 10 144.2 54 419.8 60 474.0 406.4
75+ 38 780.9 14 170.1 52 397.0 44 337.0 364.4
TOTAL 125 254.7 46 85.6 171 166.3 161 156.3 171.0

Fuente: Inforsan.RERCA.

La incidencia se incrementa con la edad en ambos sexos. Las tasas masculinas triplican globalmente a las
femeninas, siendo siempre superiores en todos los grupos de edad, especialmente en el grupo de 65 a 74
afios, donde las tasas masculinas quintuplican a las registradas en mujeres. Estas diferencias son
estadisticamente significativas en todos los grupos de edad excepto en los menores de 45 afios (Tabla 1).

Al igual que el afio anterior, durante 2018 no se registré ningliin nuevo caso de IRCTS en menores de 15
afios.

La media de edad de los casos incidentes fue de 67.6 afios en varones y 64.8 afios en mujeres (66.8 afios en
conjunto). En los ultimos afos se viene observando un ligero incremento de la media de edad de los casos

incidentes (66.5 afios en 2017 y 65.2 en el periodo 2013-2017).

Poco mas de la mitad (52.1%) de las mujeres que entraron en IRCTS durante 2018 tenian 65 afios y mas,
mientras que entre los varones este porcentaje fue del 65.6% (figura 1).
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Figura 1. Porcentaje de casos incidentes de IRCTS por grupo de edad y sexo. Asturias 2018.
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Fuente: Inforsan.RERCA.

Aunque durante 2018 las tasas de incidencia registradas en varones se incrementaron respecto de 2017 en
todos los grupos de edad, salvo en menores de 45 afios, estas diferencias no fueron estadisticamente
significativas (figura 2).

Figura 2. Porcentaje de cambio en tasas especificas de incidencia de IRCTS por grupo de edad en varones.
Asturias 2018 vs Asturias 2017.
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Fuente: Inforsan.RERCA.
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En mujeres, respecto del afio anterior, durante 2018 se observaron descensos de las tasas de incidencia en
todos los grupos de edad, con excepcion del incremento notable observado en el grupo de edad de 45-64
afios (Que pasd de 9 casos en 2017 a 20 en 2018). Este incremento se debid mas a un descenso inusual
observado durante 2017 en ese grupo de edad, que a un ascenso real durante 2018. Ninguna de estas
diferencias fue estadisticamente significativa (figura 3).

Figura 3. Porcentaje de cambio en tasas especificas de incidencia de IRCTS por grupo de edad en mujeres.
Asturias 2018 vs Asturias 2017.
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Fuente: Inforsan.RERCA.

DISTRIBUCION POR AREA SANITARIA.

La distribucion de los casos incidentes por area sanitaria de residencia figura en la tabla 2. Dado el reducido
numero de pacientes por area, las tasas fluctian afio a afio, por lo que se precisan periodos mas largos de
tiempo para efectuar comparaciones con cierto rigor entre las diferentes areas.

No obstante hay que sefalar la caida de casos nuevos observada en el area Il (Cangas del Narcea) que pasa
de 10 casos en 2017 a sélo 2 en 2018 y el incremento experimentado en el area V (Gijon) que pasa de 39
casos en 2017 a 61 en 2018. Estos cambios tan notables de las cifras de casos nuevos podrian estar mas en
relacién con la situacion puntual de los servicios de nefrologia, que con verdaderos cambios en el riesgo y la
tendencia de la IRCTS en este afio (Tabla 2 y figura 4).

En la figura 4 se presentan las variaciones en tasas observadas en las diferentes areas respecto del afio
anterior, del periodo 2013-2017 y de la media de incidencia de Asturias en ese periodo. Al agregar las tasas
en un periodo mas largo, éstas son mas homogéneas entre las areas, con excepcién del area Il, que
habitualmente presenta tasas superiores a la media de Asturias a base, fundamentalmente, de una mayor
proporcién de casos en personas de 75 afios y mas.
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Tabla 2. Numero, tasa de casos incidentes y porcentaje de casos incidentes en personas de 75 y mds afos
de IRCTS registrados en Asturias y sus dreas sanitarias por sexo. Afos 2018 y 2017 (Tasas crudas y

especificas por millon de habitantes).

254.72 30.4 46 85.58 30.4 166.30 30.4 161 156.3 27.3
I 6 273.81 16.7 2 87.26 50.0 8 178.44 25.0 8 176.2 12.5
Il 2 152.74 100.0 O 0.00 0.0 2 76.72 100.0 12 449.0 41.7
1 17 240.37 29.4 7 91.2471.4 24 162.78 41.7 20 134.5 25.0
Iv 33 210.16 30.3 15 85.89 6.7 48 144.72 22.9 53 159.3 18.9
\ 46 327.70 30.4 15 95.94 20.0 61 205.58 27.9 39 131.2 43.6
\ 9 370.55 22.2 2 79.45 100.0 11 222.40 36.4 8 160.1 50.0
Vil 4 138.40 75.0 3 95.48 33.3 7 116.04 57.1 8 130.6 12.5
vill 8 232.42 125 2 53.61 50.0 10 139.42 20.0 13 178.7 7.7

Fuente: Inforsan.RERCA.

Figura 4. Tasas crudas de incidencia de IRCTS por drea sanitaria. Afios 2018, 2017 y media del periodo
2013-2017 (Tasas crudas por millén de habitantes).
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La variabilidad observada entre las areas se incrementa cuando se evallan las tasas de incidencia de
tratamiento sustitutivo en personas de 75 afios y mas (Tabla 2). Este hecho, entre otras razones, podria
estar influenciado, mds que por una diferencia del riesgo de insuficiencia renal crénica entre estas areas,
por la existencia de protocolos de inicio de tratamiento no homogéneos entre los diferentes centros
sanitarios.

La valoracién adecuada de estas diferencias a lo largo del tiempo requeriria disponer de informacién sobre
los pacientes que, sufriendo una insuficiencia renal crénica avanzada, fueran derivados a tratamiento
conservador y no a tratamiento sustitutivo. Esta informacion aunque se considera de mucha importancia
no esta disponible en RERCA por lo que se estan realizando pruebas para ver la factibilidad de recogerla de
forma sistematica en los préximos anos.

Cuando se calcula la razén de estandarizada de incidencia de IRCTS en un periodo agregado mas amplio
(2013-2018) y se ajustan las tasas por edad y sexo, Unicamente el area Il (Cangas del Narcea) presenta una
mayor incidencia que Asturias estadisticamente significativa. Esa diferencia se hace a expensas Unicamente
de la incidencia en personas de 75 afios y mas (figura 5).

En ese analisis, en el area Il (Avilés) también aparece mayor incidencia en ese grupo de edad de 75 afios y
mas e inferior en el grupo de poblacién de 45-64 afios respecto de Asturias, por lo que la incidencia global
no difiere de Asturias. El resto de dreas no presentan diferencias significativas respecto de Asturias ni
globalmente ni en ninguno de los grupos de edad estudiados a lo largo de este periodo de 6 afios.

Figura 5. Razdn estandarizada de incidencia de IRCTS ajustada por edad y sexo en las dreas sanitarias
respecto de Asturias. Periodo agregado 2013-2018.

R []080-085 [ Joss-00s [ oo9s-1.05 MM 105-115 W 115-138

Fuente: Inforsan.RERCA.
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ENFERMEDAD INICIAL CAUSANTE DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

La diabetes, las enfermedades vasculares y las glomerulonefritis fueron las responsables de la mayor parte
de insuficiencias renales crénicas que requirieron iniciar tratamiento sustitutivo durante 2018 en Asturias.
Entre ellas ocasionaron el 67% de los casos en mujeres y el 73% en los varones (Figura 6).

Figura 6. Enfermedad inicial causante de la insuficiencia renal crénica. Porcentajes relativos segun sexo.

Asturias 2018.
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Fuente: Inforsan.RERCA.
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Tabla 3. Enfermedad inicial causante de la insuficiencia renal cronica segun edad. Numero absoluto (N) y
porcentaje relativo segun edad. Asturias 2018, 2017 y periodo 2013-2017.

No filiada 3 333 6 10.7 2 3.7 2 38 13 7.6 18 11.2 14.6
Glomerulonefritis 2 22.2 10 179 4 74 5 9.6 21 12.3 20 12.4 14.8
Pielonefritis . . 2 36 4 74 2 3.8 8 47 15 93 7.2
Poliquistosis 1 11.1 5 89 1 19 4 7.7 11 64 9 56 7.0
Heredo-Congénitas . . 1 1.8 . . . 1 06 2 1.2 1.6
Vasculares 1 11.1 12 214 11 20.4 24 46.2 48 28.1 36 224 21.4
Nefrop. sistémica . . 1 1.8 4 7.4 2 38 7 41 14 8.7 6.7
Nefrop. diabética 2 22.2 15 26.8 26 48.1 10 19.2 53 31.0 41 25.5 23.8
Otras . . 4 7.1 2 3.7 3 58 9 53 6 3.7 29
TOTAL 9 100.0 56 100.0 54 100.0 52 100.0 171 100.0 161 100 100

*Entre 0 y 14 afios no se ha notificado ningun caso nuevo en 2018, ni durante 2017.

Fuente: Inforsan.RERCA.

En las edades mas jovenes, las glomerulonefritis y las pielonefritis son responsables de una proporcion
importante de casos (21-22%). Por el contrario, las enfermedades heredocongénitas no fueron causa
frecuente de insuficiencia renal crénica durante 2018 (1 Unico caso).
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En edades mas avanzadas, el peso relativo de las enfermedades sistémicas y especialmente de las causas
vasculares se incrementa. La nefropatia diabética esta presente de forma muy relevante en todas las
edades (Tabla 3).

Respecto de 2017, la distribucién de causas es muy similar, aunque se evidencia un mayor peso relativo de
las causas diabética y vascular (Tabla 3). Tanto la diabetes como las enfermedades vasculares se han
incrementado significativamente como causa de IRCTS respecto a lo registrado durante el quinquenio
anterior.

Aunque el escaso numero de casos de cada enfermedad causante de IRCTS no permite realizar
comparaciones entre areas debido a su inestabilidad anual (por ejemplo en el area Il (Cangas del Narcea)
los datos estan basado en los dos Unicos casos incidentes registrados en 2018), en la figura 7 se presenta la
distribucién relativa de las enfermedades causantes de la IRCTS durante 2018 en las distintas areas de
salud, lo que permite evaluar de forma grosera el peso de cada grupo de causas en las areas.

Figura 7. Enfermedad causante de la IRCTS en las dreas de salud y Asturias durante 2018 (Porcentajes

relativos).
I I

AS | Il 1] \Y \ Vi Vil Vil

100 4

901

80

701

60

501

% Causa

401

30

Area Sanitaria

edta mmmm Glomerulonefritis mmmmm Heredo-Congenitas mmmm Nefrop. diabetica
mmmmm Nefrop. sistemica No filiada pmmm Otras
mmmmm Pielonefritis mmmmm Poliquistosis mmmm \asculares

*Los porcentajes del drea Il estdn basados en sélo dos casos.
Fuente: Inforsan.RERCA.

Aunque en los Ultimos afios se ha mejorado la investigacién de las causas que originan una enfermedad
renal crdonica que requiera tratamiento sustitutivo en Asturias, durante 2018, en un 7% de los casos
ocurridos en varones y en un 9% de los casos diagnosticados en mujeres no pudo determinarse la causa
gue origind la enfermedad renal. Debe destacarse que en las edades mas jévenes, las causas no filiadas, a
pesar del escaso numero de casos, tienen un peso elevado (33% en el grupo de 15-44 y 11% en el de 45-
64).

El porcentaje de casos a los que se ha realizado una biopsia renal con objetivos diagndsticos fue del 20% en
Asturias, aunque con variacion entre las diferentes areas sanitarias (Figura 8).
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Figura 8. Porcentaje de biopsias realizadas a casos incidentes de IRCTS en Asturias y sus dreas de
salud.2018.
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*Los porcentajes del drea Il estdn basados en sélo dos casos.
Fuente: Inforsan.RERCA.

TIPO DE TRATAMIENTO SUSTITUTIVO EN CASOS INCIDENTES.

Un 80% de los pacientes en insuficiencia renal crénica avanzada que requirieron iniciar tratamiento
sustitutivo en Asturias a lo largo de 2018 comenzaron tratamiento con hemodidlisis en un centro sanitario,

tanto en hombres como en mujeres (Figura 9).
Figura 9. Tratamiento inicial de los casos incidentes de IRCTS segtin sexo. Asturias 2018.

Varones Mujeres

Fuente: Inforsan.RERCA.
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Un 17% de los varones y un 15% de las mujeres iniciaron el tratamiento mediante didlisis peritoneal
continua ambulatoria (29 pacientes en total). Cinco pacientes (tres varones y dos mujeres) recibieron
directamente un trasplante de rifién procedente de cadaver.

A pesar de que el numero total de personas incidentes de IRCTS aumenté respecto del afio anterior, el
numero absoluto de personas que iniciaron didlisis peritoneal disminuyd un 24% respecto de 2017 (Tabla
4). El nimero de trasplantes anticipados se mantuvo en cifras similares respecto del afio anterior (5 casos
en 2018 frente a 4 en 2017). Por tanto, el incremento de casos que iniciaron tratamiento sustitutivo fue
absorbido directamente por un mayor porcentaje de pacientes que iniciaron hemodialisis (80%) cifra
superior a la media del periodo 2013-2017 que fue del 75% (Tabla 4).

Tabla 4. Tratamiento inicial de la insuficiencia renal cronica segun edad. Numero absoluto (N), porcentaje
relativo (%) y tasa por millon segun edad. Asturias 2018, 2017 y periodo 2013-2017.

6 66.7 45 804 41 759 45 86.5 137 80.1 133.2119 739 1155754 ‘
1 111 9 16.1 12 222 7 135 29 170 282 38 23.6 369 221 ‘
2 222 2 36 1 19 . . 5 29 49 4 25 39 24 ‘
9 100.0 56  100.0 54 100.0 52 100.0 171 100.0 166.3 161 100.0 156.3 100.0 ‘

*Entre 0y 14 afios no se ha notificado ningun caso nuevo en 2018, ni durante 2017.
Fuente: Inforsan.RERCA.

Por areas sanitarias, llama la atencién que todos los trasplantes anticipados se realizaron en pacientes de
las areas IV (Oviedo) y V (Gijon). También se aprecia el bajo porcentaje de pacientes que iniciaron dialisis

peritoneal en las areas V (Gijon), VI (Arriondas), VII (Mieres) y VIII (Langreo) (Figura 10).

Figura 10. Tratamiento sustitutivo inicial (%) en casos incidentes segun drea sanitaria. Asturias 2018.
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Clave: HD=Hemodlidlisis. DP=Didlisis Peritoneal. TX=Trasplante.
*Los porcentajes del drea Il estdn basados en sélo dos casos.
Fuente: Inforsan.RERCA.
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El inicio de tratamiento sustitutivo renal debe ser planificado con suficiente antelacidn. El tipo de acceso
vascular para los pacientes que inician hemodidlisis es un apartado esencial del tratamiento de estos
enfermos, ya que se relaciona con la morbimortalidad asociada. De ahi que monitorizar el tipo de acceso
vascular al inicio de tratamiento sustitutivo es un elemento de control de calidad asistencial.

En Asturias, de los 137 pacientes que iniciaron tratamiento sustitutivo con hemodidlisis en un centro
sanitario durante el afio 2018, 53 (39%) tenian realizada una fistula arteriovenosa, 50 (36%) iniciaron el
tratamiento con un catéter permanente y en los restantes 34 casos (25%) mediante un catéter temporal.

Figura 11. Porcentaje que pacientes que inician tratamiento sustitutivo en hemodidlisis y que tienen
fistula arteriovenosa funcionante al inicio de tratamiento segun drea sanitaria de residencia. Asturias 2018.
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*Los porcentajes del drea Il estdn basados en un tnico caso. Los de las dreas I,VIl y VIl en menos de 10 casos.
Fuente: Inforsan.RERCA.
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Capitulo II
Prevalencia




PREVALENCIA 2018.

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO.

A 31 de diciembre de 2018, 1.415 personas vivian gracias a tratamiento sustitutivo renal en Asturias (925
varones y 490 mujeres). Esta cifra es un 3% superior a la registrada durante 2017 (40 casos mas) a expensas
fundamentalmente de casos en varones (35 casos mas).

Tabla 5. Numero y tasa de casos prevalentes de IRCTS registrados en Asturias por edad y sexo a 31 de
diciembre del afio indicado. Afios 2018, 2017 y tasas medias 2013-2017 (Tasas crudas y especificas por
millén de habitantes).

00-14 2 34.49 1 18.21 26.57 7 61.6 65.9
15-44 89 530.95 48 291.11 137 412.02 141 419.1 391.8
45-64 379 2411.51 187 1126.27 566 1751.25 563 17445 1660.9
65-74 265 4469.03 129 1860.24 394 3062.74 367 2899.2  2629.6
75+ 190 3904.64 125 1518.63 315 2405.11 297 2274.8 2141.4
TOTAL 925 1884.92 490 911.62 1415 1376.13 1375 1335.0 1223.0

Fuente: Inforsan.RERCA.

En la tabla 5 se observa que aunque las tasas globales crudas observadas durante 2018 no fueron
estadisticamente superiores a las registradas durante 2017, si lo fueron respecto a las tasas medias del
periodo 2013-2017 (+ 12.5% de incremento).

Figura 12. Tasas de prevalencia de IRCTS por grupo de edad y sexo. Asturias 31 diciembre de 2018.
(Tasas especificas por millon de habitantes).
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Como viene siendo habitual, las tasas de prevalencia se incrementan con la edad en ambos sexos. Sin
embargo, las tasas masculinas duplican globalmente a las femeninas, siendo siempre superiores en todos
los grupos de edad, especialmente en el grupo de 65 a 84 afios. Estas diferencias entre sexos son
estadisticamente significativas en todos los grupos de edad excepto en menores de 15 afios (Tabla 1y
Figura 12).

Figura 13. Porcentaje de casos prevalentes de IRCTS por grupo de edad y sexo. Asturias 31 diciembre de
2018.
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28.6% 65-74
26.3%

Fuente: Inforsan.RERCA.

La media de edad de los casos prevalentes fue de 63 afios en varones y 64 afios en mujeres (63,3 afos en
conjunto). En los ultimos afios se viene observando un ligero incremento de la media de edad de los casos
prevalentes (62,9 afios en 2017 y 62,4 en el periodo 2013-2017).

Un 49,2% de los varones a tratamiento sustitutivo renal que estaban vivos a 31 de diciembre de 2018
tenian 65 afios y mas, mientras que entre las mujeres este porcentaje fue del 51,8% (figura 13).

El incremento de los casos prevalentes observados en 2018 respecto de 2017 se hace fundamentalmente a
expensas de los varones de edades superiores a 65 afios. Las mujeres presentan un patrén mds estable, con

incrementos que Unicamente alcanzan los 5 casos en el grupo de mds edad (Figura 14).

En ambos sexos se objetiva una disminucién de la prevalencia en menores de 45 afos, en gran parte debido
a la baja incidencia de IRCT en esos grupos de edad.
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Figura 14. Cambio en nimero de casos prevalentes de IRCTS por grupo de edad y sexo. Asturias 2018 vs

Asturias 2017.
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DISTRIBUCION POR AREA SANITARIA.

El drea sanitaria Il (Cangas del Narcea) registra tasas de prevalencia de IRCTS significativamente superiores
a Asturias, tanto en tasas crudas (Tabla 6, Figura 15) como en tasas ajustadas por edad y sexo (Figura 16).
Esta diferencia es a costa de mayores tasas de IRCTS en personas de 75 afios y mas (39% de casos

prevalentes del drea frente a 22% en Asturias).

Tabla 6. Casos prevalentes (nimero, tasas y porcentaje de casos en personas de 75 y mds afios) de IRCTS
registrados en Asturias (AS) y sus dreas sanitarias por sexo. Afios 2018 y 2017 (Tasas crudas y especificas

por millén de habitantes).

00-14

15-44 45-64

65-74

Mujeres

75+ TOTAL

AS 925 1884.92 20.5 490 911.62 25.5 1415 1376.13 22.3 1375 1335.0 21.6
[ 33 1505.96 18.2 17 741.71 41.2 50 1115.25 26.0 45 991.0 26.7
Il 35 2672.98 37.1 21 1618.50 42.9 56 2148.15 39.3 59 2207.3 37.3
1] 110 1555.34 22.7 74 964.57 37.8 184 1247.95 28.8 174 1170.3 27.0
Iv. 279 1776.78 17.2 142 813.05 19.0 421 1269.31 17.8 418 1256.1 17.9
\Y% 264 1880.73 25.8 151 965.81 21.9 415 1398.64 24.3 394 1325.0 23.9
\ 57 2346.84 22.8 14 556.17 143 71 1435.50 21.1 66 1320.5 24.2
Vil 74 2560.38 13.5 33 1050.29 24.2 107 1773.81 16.8 106 1730.1 14.2
Vil 73 2120.86 9.6 38 1018.63 28.9 111 1547.58 16.2 113 1553.1 14.2

Fuente: Inforsan.RERCA.
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En el resto de dareas sanitarias, las diferencias de tasas de prevalencia, tanto crudas como ajustadas por
edad y sexo no difieren con las registradas en Asturias, con la excepcion del area sanitaria | (Jarrio) que
muestra tasas ligeramente inferiores (Tabla 6 y Figuras 15y 16).

Figura 15. Tasas crudas de prevalencia de IRCTS por drea sanitaria y Asturias. Afios 2018 vs 2017 (Tasas
crudas por millon de habitantes).
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Fuente: Inforsan.RERCA.

Las tasas de prevalencia son ligeramente superiores, aunque muy similares, a las observadas en 2017 salvo
en las areas Il y VIl donde descienden minimamente (Tabla 6 y Figura 15). Los mayores incrementos se
registran en las dreas donde se ha observado mayor incremento de incidencia respecto al afio anterior
(Areas de Gijon, Arriondas, Avilés y Jarrio).

Figura 16. Razdn estandarizada de prevalencia de IRCTS ajustada por edad y sexo en las dreas sanitarias
respecto de Asturias. Afio 2018.
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Fuente: Inforsan.RERCA.
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Respecto a la figura 16, ademas de lo ya comentado respecto del grupo de 75 afios y mas del area Il
(Cangas del Narcea) debe destacarse que las tasas especificas de prevalencia de IRCTS en el grupo de edad
de 45 a 64 afos son, respecto a Asturias, significativamente mas elevadas en las areas VII (Mieres) y VIII
(Valle del Nalén) e inferiores en el area Ill (Avilés). Este hecho aconseja la realizacion de investigaciones
acerca de las causas que pueden estar motivando estas diferencias en este grupo de edad.

TIPO DE TRATAMIENTO SUSTITUTIVO EN CASOS PREVALENTES.

A diferencia de la incidencia donde la mayoria de los casos se encuentran en hemodidlisis, mas del 50% de
los casos prevalentes se encuentran trasplantados (Figura 17). Esta cifra es ain mas elevada entre los
pacientes mas jovenes, donde el 78% de los pacientes prevalentes con IRCTS de 15-44 afios se encuentran
viviendo con un trasplante renal funcionante a finales de 2018 (Tabla 7).

Figura 17. Tratamiento sustitutivo de los casos prevalentes de IRCTS segtn sexo. Asturias 2018.
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Fuente: Inforsan.RERCA.

El Unico grupo de tratamiento que disminuye el nimero de casos respecto al afio anterior es el de
pacientes que permanecian en dialisis peritoneal. A finales de 2018 eran 101, mientras que en 2017 eran
115 (-12%). A finales de 2018 el porcentaje de casos prevalentes en didlisis peritoneal (7,1%) también es
inferior al que se registraba en el Gltimo periodo quinquenal (9.0%).

Tabla 7. Tratamiento de casos prevalentes segun edad. Numero (N), porcentajes (%) y tasa por millon.
Asturias 2018, 2017 y promedio 2013-2017.

HD O 0 25 18.2 166 29.3 150 381 198 629 539 38.1 524.2 529 38.5 513.6 37.6
DP O 0 5 36 37 65 34 86 25 79 101 71 982 115 84 111.7 9.0
X 3 100.0 107 78.1 363 64.1 210 53.3 92 29.2 775 54.8 753.7 731 53.2 709.7 53.5
TOT 3 100.0 137 100.0 566 100.0 394 100.0 315 100.0 1415 100.0 1376.1 1375 100.0 1335.0 100.0

Clave: DP=Didlisis Peritoneal. HD=Hemodidlisis. TX=Trasplante.
Fuente: Inforsan. RERCA.
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En la figura 18 se puede ver graficamente la importancia relativa de cada tipo de tratamiento seglin edad y
Sexo.

Figura 18. Tratamiento sustitutivo de los casos prevalentes de IRCTS segun edad y sexo. Asturias 2018.
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Clave: DP=Didlisis Peritoneal. HD=Hemodidlisis. TX=Trasplante.
*El grupo de edad 00-14 estd basado unicamente en dos varones y una mujer.
Fuente: Inforsan.RERCA.

Mientras el nimero de pacientes prevalentes trasplantados se incrementa en todos los grupos de edad
(salvo 00-14 afios), el de pacientes en hemodidlisis se incrementa Unicamente en mayores de 65 afios,
descendiendo en los grupos mas jovenes. Es llamativo el importante descenso relativo de la dialisis
peritoneal en todos los grupos de edad (Figura 19).

Figura 19. Porcentaje de cambio en tratamiento sustitutivo de los casos prevalentes de IRCTS segun edad.
Asturias 2018 vs 2017.

II—' BN W A U D
O o o © & &6 6 ©

li

-20
-30
-40

Cambio en nimero personas tratadas (%)

o
<]

@
<]
.

Edad

AR OO
Aph 1
E N RN Y
AN O

+uN
—>—0+H
PR OO
AR
pro 1 h
AN O

+uN
—>—404H
AR OO
AR
pro 1 h
AN OO

+ N
—>—-H0+

DP | [ HD | [ RS | TIPO

Clave: DP=Didlisis Peritoneal. HD=Hemodidlisis. TX=Trasplante.
*El grupo de edad 00-14 estd basado unicamente en tres pacientes en 2018.
Fuente: Inforsan.RERCA.
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El 50% de pacientes prevalentes que se encuentran en didlisis peritoneal llevan mds de 1.7 afios con esa
técnica. Esta cifra es de poco mas de 2 afos para los pacientes en hemodidlisis y de mds de 7 afios para los
pacientes trasplantados (Tabla 8). Debe destacarse que hay pacientes que contindian viviendo con un rifidn
trasplantado hace mas de 35 afios y que hay personas que vienen hemodializdndose desde hace mas de 20
afios.

Tabla 8. Tiempo en afios que llevan con su ultimo tratamiento los casos prevalentes segun tipo de
tratamiento y sexo. Asturias 2018.

HD Varones 359 25.8 4.0 2.1 0.8 0.0
HD Mujeres 180 21.3 4.8 2.4 1.1 0.0
DP Varones 74 11.3 2.9 1.7 0.6 0.0
DP Mujeres 27 9.6 2.7 1.7 0.7 0.0
X Varones 492 37.0 15.07.4 2.6 0.0
X Mujeres 283 35.5 14.66.9 3.2 0.0

Clave: HD=Hemodlidlisis. DP=Didlisis Peritoneal. TX=Trasplante. N=numero de pacientes. Max=tpo mdximo. Min=Tiempo minimo
P25,P50,P75=Percentiles 25, 50 y 75.MIN=0.0 corresponde a inicios de tratamiento a final de afio.
Fuente: Inforsan. RERCA.

El porcentaje de pacientes trasplantados por area sanitaria es similar al de Asturias excepto en el drea |
(Jarrio) donde sélo es del 40%. Los pacientes de las areas Il (Cangas del Narcea) y VI (Arriondas) son los que
menos se benefician de dialisis peritoneal (por debajo del 2%). Gijon también tiene proporcionalmente
menos pacientes de los esperados en este tipo de tratamiento (Tabla 9 y Figura 20).

Tabla 9. Tratamiento de casos prevalentes segun drea sanitaria de residencia. Numero (N), porcentajes
(%). Asturias 2018 vs 2017.

AS 539 381 49 36.1 101 7.1 93 6.8 775 54.8 786 57.2 1415 100.0 1375 100.0
I 23 46.0 19 422 7 14.0 5 11.1 20 400 21 46.7 50 100.0 45 100.0
Il 22 393 24 40.7 2 36 1 1.7 32 571 34 57.6 56 100.059 100.0
1] 73 397 65 374 15 82 12 69 9 52.2 97 55.7 184 100.0174 100.0
Iv. 150 356 147 352 37 88 35 84 234 556 236 56.5 421 100.0 418 100.0
\% 154 37.1 137 348 24 58 21 53 237 57.1 236 59.9 415 100.0394 100.0

VI 32 451 27 409 1 14 1 15 38 535 38 576 71 100.066 100.0
VIl 44 411 40 377 6 56 8 75 57 533 58 547 107 100.0 106 100.0
Vil 41 369 37 327 9 81 10 88 61 550 66 584 111 100.0 113 100.0

Clave: DP=Didlisis Peritoneal. HD=Hemodidlisis. TX=Trasplante.
Fuente: Inforsan.RERCA.
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Figura 20. Porcentaje de tratamientos en casos prevalentes segun drea de residencia. Asturias 2018.
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Clave: DP=Didlisis Peritoneal. HD=Hemodidlisis. TX=Trasplante.
Fuente: Inforsan.RERCA.

CENTROS DONDE SE REALIZA EL TRATAMIENTO DE LOS CASOS PREVALENTES.

Independientemente de su lugar de residencia, todos los casos trasplantados y en programa de didlisis
peritoneal se controlan en el Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA), tanto los casos adultos
como los pediatricos. Queda un pequefio nimero de pacientes (10) que residiendo en Asturias y habiendo
sido trasplantados en su dia fuera de Asturias, siguen controlandose en el centro que realizé el trasplante.

Respecto a 2017, la carga de pacientes trasplantados controlados en el HUCA a finales de 2018 se habia
incrementado 6.3% (45 casos mas), mientras que la del programa de didlisis peritoneal habia disminuido un
12,2% (14 casos menos) (Tabla 10).

Respecto a la hemodialisis, una buena parte de los centros mantienen aproximadamente la misma carga
asistencial que el afio anterior. Son los casos de Jarrio, San Agustin, Cruz Roja Oviedo, Alvarez Buylla y Valle
del Naldén, con uno o dos pacientes de diferencia respecto de 2017.

Otro grupo de centros ha incrementado notablemente su carga respecto al afio anterior. Son los casos de
todos los centros del drea V (Gijén) que suben entre un 10% y un 13% el nimero de pacientes en
hemodidlisis respecto al afio anterior y el Hospital del Oriente de Asturias que incrementa su carga en 4
pacientes (+15%).

Por el contrario, el HUCA (-7%) y sobre todo Cangas del Narcea (-22%) disminuyen el nimero de casos
prevalentes en hemodidlisis respecto del afio anterior (Tabla 10).
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Tabla 10. Tratamiento de casos prevalentes residentes en Asturias segun centro de tratamiento. Numero
(N), porcentajes (%). Asturias 2018 vs 2017.

Asturias 539 529 1.9 101 115 -12.2 775 731 6.0 1415 1375 2.9
I.Jarrio 23 24 42 23 24 42
Il.Cangas Narcea 21 27  -22.2 21 27 -22.2
IIl.San Agustin 59 57 35 59 57 35
IV.Cruz Roja Oviedo 89 90 -1.1 . . . . . . 89 90 -11
IV.HUCA 84 90 -6.7 101 115 -12.2 756 711 6.3 941 916 2.7
IV.HUCA Pediatria 1 1 0.0 9 9 0.0 10 10 0.0
V.Cabuefies 52 46 13.0 52 46 13.0
V.Cruz Roja Gijén 67 61 9.8 67 61 9.8
V.Jove 49 44 114 49 44 114
VI.Oriente 31 27 14.8 31 27 14.8
VII.Alv.Buylla 31 31 0.0 31 31 0.0
VIil.Valle Nalén 32 31 3.2 . . 32 31 3.2
X.Seguidos fuera 10 11 -91 10 11 -9.1

Clave: DP=Didlisis Peritoneal. HD=Hemodidlisis. TX=Trasplante.

Fuente: Inforsan.RERCA.
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Capitulo III
Trasplantes




TRASPLANTES 2018.

TRASPLANTES REALIZADOS EN 2018.

Durante el afio 2018, 77 personas residentes en Asturias recibieron un trasplante renal (una persona mas
qgue durante el afio 2017). El 73% de los receptores eran menores de 65 afios (Tabla 11). El grupo de edad
gue mas incrementd el numero de trasplantes durante 2018 fue el de varones de edades entre 45 y 64
afios. Por el contrario, el nimero total de trasplantes realizados se redujo en los menores de 45 afios en
ambos sexos, lo que puede estar en relaciéon con el hecho ya comentado de que en esas edades la
proporcién de pacientes ya trasplantados es muy alta y la incidencia de nuevos casos ha sido baja.

Tabla 11. Nudmero de trasplantes realizados segun edad y sexo del receptor. Asturias 2018 vs 2017
(Var=variacién en numeros absolutos 2018-2017).

00-14 0 3 -3 0 0 0 O 3 =&

15449 15 6 3 5 -2 12 20 -8
456433 22 11 11 13 -2 44 35 9
657412 10 2 4 6 -2 16 16 O
7%+ 4 2 2 1 0 1 5 2 3
TOT 58 52 6 19 24 -5 77 76 1

Fuente: Inforsan.RERCA.

La mayoria de los rifiones trasplantados procedian de caddver (75 casos). En 4 de ellos se trasplanté
simultdneamente algun otro 6rgano ademas del rifién. En los otros dos casos, los donantes fueron
donantes vivos, familiares de los receptores. En esta ocasion todos los trasplantes se realizaron en el HUCA,
mientras que el afio anterior 4 pacientes habian sido intervenidos fuera de Asturias. La actividad
trasplantadora se viene manteniendo al alza en los ultimos afios, aunque se han reducido los trasplantes
procedentes de donante vivo (Figura 21)

Figura 21. Ndmero de trasplantes de rifion realizados anualmente a personas residentes en Asturias segun
tipo de donante. Asturias 2000-2018.
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Fuente: Inforsan.RERCA.
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En 5 casos (6% de los trasplantes realizados), se tratd de trasplantes anticipados, es decir, fueron personas
que recibieron el trasplante renal cuando alin no habian entrado en tratamiento sustitutivo.

La distribucidn de rifiones trasplantados durante el afio 2018 por area de residencia del receptor es similar
a la del afio anterior (Tabla 12). El mayor incremento de casos trasplantados ocurrié en el area de Gijon,
especialmente en el grupo de 45-64 afos (+6 casos). Los mayores descensos en el area VIII (Valle Naldn)
con 8 casos menos en pacientes menores de 65 afios respecto del aiio anterior.

Tabla 12. Numero de trasplantes realizados durante los afios 2018 y 2017 segun edad del receptor y drea
de residencia del receptor. (Var=incremento en numeros absolutos).

AS O 3 -3 12 20 -8 44 35 9 16 16 0 5 2 3 77 76 1
I 0 1 S8 0 0 0 2 2 0 2 0 2 0 0 0 4 3 1
Il 0 0 0 O 1 -1 4 0 4 0 1 198 0 0 0 4 2 2
11 0 0 0 2 1 1 3 3 0 3 1 2 0 0 0 8 5 3
Iv 0 1 SN 6 8 -2 16 12 4 2 5 = P 2 0O 26 28 -2
\Y 0 1 SIN 3 6 -3 14 8 6 8 5 3 1 0 1 26 20 6
Vi 0 0 0 O 0 0 O 2 2 | 1 =198 0 0 0 O 3 -3
vil 0 0 0 1 0 1 3 2 1 0 2 =208 0 0 0 4 4 0
vill 0 0 0 O 4 -4 2 6 41 1 0 2 0 2 5 11 -6

Fuente: Inforsan.RERCA.

De los trasplantados durante 2018, en 13 de ellos (17%) se trataba de retrasplantes, es decir los receptores
ya habian recibido al menos un trasplante renal con anterioridad.

Cuatro de los trasplantados perdieron el injerto en las primeras semanas. Un vardn fallecié el mismo dia
gue estaba recibiendo un trasplante multiple. Otros tres varones tuvieron que pasar dos a dialisis
peritoneal y otro a hemodialisis en la primera semana tras recibir el trasplante por fracaso agudo del
injerto.

PREVALENCIA DE TRASPLANTADOS 2018.

Como ya se comenté en el apartado de prevalencia, a 31 de diciembre de 2018, 775 personas vivian con un
trasplante renal funcionante en Asturias. Esta cifra es un 6% superior a la observada un afio antes (731).

Por grupo de edad, la mayor tasa de prevalencia de pacientes trasplantados se observa en el grupo de edad
de 65-74 afios (1632 casos por millon de habitantes) aunque el mayor volumen de casos se encuentra entre
45-64 ainos (Tabla 13). Debido a la mayor supervivencia de estos pacientes, el grupo de pacientes
prevalentes con trasplante que porcentualmente mas se han incrementado en el Ultimo afio es el de 75 y
mas afios, que se incrementé un 16,5% pasando de 79 casos en 2017 a 92 en 2018 (Tabla 13).

Por area de salud, todas las areas salvo el drea VI (Arriondas) y el area VIII (Valle Nalén) incrementaron el

numero de pacientes prevalentes trasplantados respecto a 2017 (Tabla 13). Especialmente se incremento el
numero de trasplantes prevalentes en el area V (Gijén) en pacientes de 65-74 afios.
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Tabla 13. Numero de personas con trasplante funcionante a 31 de diciembre de 2018 segun edad y drea

sanitaria. Numero absoluto, % cambio y tasas por millon. Asturias 2018 vs 2017.

AS 3 6 107 105 363 348 210 193 92 79 775 731 6.0 753.7 709.7
I 1 1 3 3 10 8 3 1 3 4 20 17 17.6 446.1 374.4
I 0 0 2 4 18 14 7 7 5 5 32 30 6.7 1227.5 1122.4
1 0 0 9 8 38 37 36 34 13 10 96 89 7.9 651.1 598.6
v 0 1 42 39 109 104 56 54 27 20 234 218 7.3 705.5 655.1
\Y 1 3 29 28 106 100 74 62 27 26 237 219 8.2 798.7 736.5
vi 0 0 8 8 15 16 11 11 4 4 38 39 -2.6 768.3 780.3
vil 1 1 7 6 34 35 9 8 6 5 57 55 3.6 9449 897.7
vill 0 0 7 9 33 34 14 16 7 5 61 64 -4.7 850.5 879.6

Fuente: Inforsan.RERCA.

De los trasplantes prevalentes, el mas antiguo fue realizado en 1981. Un 50% de los pacientes
trasplantados prevalentes llevan con el trasplante funcionante 7,9 afios y un 25% llevan trasplantados 15

afios o mas (Figura 22).

Figura 22. Numero de trasplantes prevalentes en Asturias a 31 de diciembre de 2018 segun afio de

trasplante.

Numero de trasplantes prevalentes

90j
80;
705
60;
40;
30;
20;

10]

[
1
9
8
1

N®OR

Fuente: Inforsan.RERCA.
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PERDIDAS DE INJERTOS RENALES DURANTE 2018.

Alo largo de 2018, 13 personas (1,6%) de las que vivian con un trasplante renal perdieron el injerto.

En 10 casos se trataba de personas trasplantadas con anterioridad a 2018. Seis de esos casos volvieron a
hemodializarse, un caso comenzd didlisis peritoneal y en tres casos se retrasplantaron antes de recomenzar
en didlisis.

Adicionalmente, tres casos trasplantados durante 2018 perdieron el injerto en la primera semana,
volviendo 2 de ellos a didlisis peritoneal y uno a hemodialisis.

Ademas, 20 personas que vivian con un trasplante renal fallecieron durante 2018. Uno de ellos fue, como
ya se ha comentado, uno de los retrasplantados que fallecié6 mismo dia en que estaba siendo trasplantado.

Pagina 38 de 43



Pagina 39 de 43



Capitulo IV
Mortalidad




FALLECIMIENTOS 2018.

La IRCTS es una enfermedad grave. Un total de 133 personas que se encontraban en esa situacion
fallecieron a lo largo de 2018 en Asturias (Tabla 15). Eso supone que fallecieron un 8,6% del total de
pacientes que se encontraban en IRCTS y mds de un 20% de aquellos que tenian 75 afios o mas.

Tabla 15. Fallecimientos por edad y sexo. Numero absoluto de fallecidos (casos), porcentaje de fallecidos
(% Fall) y Tasa de mortalidad por mil. Asturias 2018.

45-64 21 380 5.5 349 60.2 10 189 53 174 575 31 569 5.4 523 59.3
65-74 28 264 10.6 227 123.6 9 127 7.1 118 76.6 37 391 9.5 344 107.6
75+ 42 194 21.6 153 274.5 23 125 18.4 106 218.0 65 319 20.4 259 251.5
TOTAL 91 1015 9.0 902 100.9 42 531 7.9 486 86.5 133 1546 8.6 1388 95.9

Fuente: Inforsan.RERCA.

Cuando se comparan las tasas de mortalidad especificas observadas en los pacientes del RERCA respecto de
las observadas en la poblacién general de su mismo grupo de edad y sexo, se observa que las tasas RERCA
son muy superiores (Tabla 16), especialmente respecto de las poblaciones mas jévenes. Asi una persona en
IRCTS de 45-64 afios experimenta una tasa de mortalidad 13,2 veces superior a la de las personas de su
misma edad, mientras que en el grupo de 75 y mas afios ese exceso de mortalidad es de 3,3 veces.

Tabla 16. Ratio de tasas de mortalidad entre RERCA y poblacion general de su misma edad y sexo. Asturias

2018.

45-64 60.2 5.9 10.2 575 3.2 18.1 59.3 45 13.2
65-74 123.6 204 6.1 766 7.6 10.1 107.6 13.5 8.0
75+ 2745 854 3.2 218.0 694 3.1 2515 753 3.3
TOTAL 100.9 13.1 7.7 865 12.7 6.8 959 129 7.4

Fuente: Inforsan.RERCA e Inforsan Registro de Mortalidad de Asturias.

Ademas de la edad y el sexo, otro factor relacionado con la probabilidad de fallecimiento es el tipo de
tratamiento recibido. Un 14,9% de los que recibian hemodialisis y un 15,7% de los que estaban en didlisis
peritoneal fallecieron durante 2018. Sin embargo, este porcentaje fue de un 2,5% en el caso de las
personas que estaban trasplantadas (Tabla 17).

Al igual que viene ocurriendo en los ultimos afios, las tasas de mortalidad en pacientes en didlisis peritoneal
no mejoran a la de los pacientes en hemodidlisis (Tabla 17).
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Tabla 17. Fallecimientos segun edad, sexo y tipo de tratamiento sustitutivo al fallecimiento. Numero de
fallecidos (N), % de fallecidos y tasa de mortalidad por 1000. Asturias 2018.

129.7 11883 13616676 2.6 26.1 21 5.5 60.2
65-74 |18 18.0 244.95 17.2238.15 3.7 37.9 28 10.6 123.6
75+ (29 23.8316.99 42.9692.34 7.8 82.5 42 21.6274.5
TOTAL|59 14.2 176.6 17 18.5 236.1 15 3.0 30.2 91 9.0 100.9
45643 17422860 0 0 2 1.6 159 10 53 57.5
65747 14617501 16.7200.01 1.4 13.8 9 7.1 766
75+ |20 25.3325.21 20.0250.02 4.9 50.0 23 18.4 218.0
TOTAL|35 16.3 196.6 2 6.9 81.6 5 1.7 17.7 42 7.9 86.5
456420 11.8 147.13 8.1 96.8 8 2.2 22.5 31 54 593
6574 |25 16.9 220.3 6 17.1230.8 6 2.9 29.3 37 9.5 107.6
75+ |49 24.4 320.3 10 38.5588.2 6 6.5 67.8 65 20.4 251.5
TOTAL| 94 14.9 183.6 19 15.7 196.9 20 2.5 25.7 133 8.6 95.9

Clave: DP=Didlisis Peritoneal. HD=Hemodidlisis. TX=Trasplante TOT=Todos los tratamientos.
Fuente: Inforsan.RERCA.

El 50% de los fallecidos durante 2018 llevaban 3,4 afios desde que iniciaron el primer tratamiento
sustitutivo. Los fallecidos del grupo 45-64 afios llevaban medianas de tiempo mas prolongadas en
tratamiento sustitutivo (6,3 afios los varones y 6,6 afios las mujeres). En este grupo de edad, sin embargo
un 25% de los fallecidos llevaban menos de un afio en tratamiento.

Tabla 18. Tiempo (afios) desde inicio del primer tratamiento sustitutivo en los fallecidos en IRCTS en

Asturias 2018.(N=nimero de fallecidos.P25,P50,P75: Percentiles 25,50 y 75 de la distribucién de tiempos. MIN=Minimo tiempo
observado.MAX=Mdximo tiempo observado).

=21 8.3 0.1 1.6 6.3 10.2 29.9

6574128 59 02 1.5 4.0 7.4 316
75¢ 42 53 01 20 33 69 350
TOTAL91 62 0.1 16 35 84 350
4564 10 115 04 05 6.6 255295
6574 9 45 06 11 1.6 45 196
75+ |23 76 00 1.0 26 9.3 31.3
TOTAL42 78 00 1.0 2.6 10.331.3
45%4131 94 0.1 09 63 16.429.9
6574737 55 02 1.4 3.4 7.1 316
75865 6.1 00 1.6 3.3 80 35.0
TOTAL 13367 00 1.5 3.4 86 35.0

Fuente: Inforsan.RERCA.
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Se considera que un fallecimiento muy cercano al inicio de tratamiento sustitutivo es un mal indicador de
calidad del programa de tratamiento sustitutivo. Durante 2018, 16 personas en IRCTS fallecieron antes de
cumplir 6 meses de tratamiento sustitutivo. Salvo en un caso, que habia iniciado dialisis peritoneal, todos
los casos habian iniciado hemodidlisis hospitalaria. La mitad de ellos pertenecian al grupo de 75 afios y mas
(Tabla 19).

De los 16 casos, 8 habian iniciado tratamiento en el HUCA, 6 en Cabuefies, 1 en San Agustin y 1 en el
Hospital del Oriente. Dos casos fallecieron antes del primer mes, cuatro mas antes del segundo mes, tres
casos antes de cumplir tres meses y el resto (7) entre el tercer mes y el quinto mes.

Tabla 19. Personas fallecidas antes de cumplir los primeros 6 meses de tratamiento sustitutivo seqgun edad
y sexo. Asturias 2018.

I e5741 0
| | E
~ TOTALS
Total  45-64 6
. 65742
| | W
TOTAL 15
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE SALUD




