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5.1.— RESUMEN DEL TRASPLANTE RENAL:

En los 6 afios estudiados en la CM
se han realizado 2.407 trasplantes renales de
adulto y 81 infantiles. El nimero de trasplan—
tes renales totales anuales esta estabilizado,
con 407 en 2008 y 406 en 2013. El numero
de TX de donante vivo ha sido de 162 en
adultos y 63 infantiles, con unas cifras anua—
les similares desde 2008, salvo un ligero re—
punte en el afio 2011.

En Madrid hay 7 hospitales que reali—
zan la técnica del trasplante de rifion, desta—
cando por su numero el H.U. 12 de Octubre,
el H. Clinico San Carlos, el H.U. Ramoén vy
Cajaly el H.U. La Paz.

La edad media del paciente en el
momento del TX se ha mantenido en estos
afios: 52,9 afios en el 2008, 51,1 afios en el
2012 y 53,1 en el 2013. Los pacientes prove—
nientes de otras CC.AA. son llamativamente
mas jovenes, con 42,6 aflos de media, frente
a los de la Comunidad de Madrid, con una
media en los 51,3 afios.

Histbricamente el REMER tiene ya re—
cogida informacidén de 9.798 trasplantes en el

momento de escribir este Informe, que se in—
crementan de dia en dia, pero consta la exis—
tencia de al menos otros 910 trasplantes en
centros de la Comunidad de Madrid. El pri-
mero de ellos esta recogido en el afio 1965.
Aungue hay centros que ya tienen la casi to—
talidad o la totalidad de sus trasplantes reco—
gidos en el REMER, en otros hospitales esta
informacidn es aln relativamente incompleta.

Durante el afio 2013 se realizaron
406 TX en la Comunidad de Madrid; 352 TX
en adultos y 5 infantiles en residentes en la
Comunidad de Madrid; y 38 en adultos 'y 11
infantiles de otros lugares.

De los 406 TX, 73 fueron de donante
vivo, 59 en adultos y 14 infantiles. También
de los 406 TX, 48 fueron realizados en pre—
dialisis (Trasplante renal anticipado).

La edad en el momento del TX con-—
diciona la supervivencia del injerto. No hay di—
ferencias significativas ni por género ni por
ERP.
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5.2.— DATOS GLOBALES DE TRASPLANTE
RENAL Y SEGUN VARIABLES DE EDAD,
SEXO Y ETIOLOGIA DE LA ERP:

Tabla 5-1. NUumero de pacientes trasplantados por ano, grandes grupos de edad y origen geo-
grafico. Afios 2008 a 2013.

an Residentes en la C. de Madrid Residentes otras CC.AA. Total trasplantes
no
Adulto % Infantil* % Adulto % Infantil* % Adulto % Infantil* %

2008 332 83,8 3 27,3 64 16,2 8 72,7 396 100 11 100
2009 347 85,9 9 69,2 57 14,1 4 30,8 404 100 13 100
2010 361 88,9 4 28,6 45 111 10 71,4 406 100 14 100
2011 352 89,1 5 45,5 43 10,9 6 54,5 395 100 11 100
2012 365 87,7 10 62,5 51 12,3 6 37,5 416 100 16 100
2013 352 90,3 5 31,3 38 9,7 11 68,8 390 100 16 100

Total 2.109 87,6 36 44,4 298 12,4 45 55,6 2.407 100 81 100

*= Criterio de edad pediatrico utilizado en la tabla: paciente menor o igual a 14 afios, no por ser realizado por un equi-
po de trasplante infantil.

Nota: durante el periodo 2008-2013, 15 pacientes de la Comunidad de Madrid se trasplantaron en centros de otras
CC.AA. o en el extranjero (3 en 2008, 4 en 2009, 2 en 2010, 4 en 2012y 2 en 2013).

Tabla 5-2. Numero de pacientes trasplantados renales a partir de donante vivo, por origen
geografico y grandes grupos de edad, en el periodo 2008-2013.

an Residentes en la C. de Madrid Residentes otras CC.AA. Total trasplantes
no
Adulto % Infantil* % Adulto % Infantil* % Adulto % Infantil* %

2008 18 75,0 1 50,0 6 250 1 50,0 24 100 2 100
2009 14 70,0 3 60,0 6 30,0 2 40,0 20 100 5 100
2010 15 68,2 1 16.7 7 31,8 5 83,3 22 100 6 100
2011 28 71,8 2 66.7 11 28,2 1 33,3 39 100 3 100
2012 18 66,7 4 50,0 9 333 4 50,0 27 100 8 100
2013 22 73.3 3 30,0 8 26,7 7 70,0 30 100 10 100

Total 115 71,0 14 41,2 47 29,0 20 58,8 162 100 63 100

*= Criterio de edad pediatrico utilizado en la tabla: paciente igual o menor a 14 afos de edad en el momento del tras-
plante, no por ser realizado por un equipo de trasplante infantil.

Nota: durante el periodo 2008-2013, 7 pacientes de la Comunidad de Madrid se trasplantaron a partir de donante vivo
en centros de otras CC.AA. o en el extranjero (1 en 2009, 1 en 2010, 4 en 2012y 1 en 2013).

Tabla 5-3. Nimero de pacientes trasplantados renales en predidlisis, por origen geografico y
grandes grupos de edad, en el periodo 2008-2013.

an Residentes en la C. de Madrid Residentes otras CC.AA. Total trasplantes
no
Adulto % Infantil* % Adulto % Infantil* % Adulto % Infantil* %

2008 18 85,7 1 33,3 3 14,3 2 66,7 21 100 3 100
2009 22 84,6 4 66,7 4 154 2 33,3 26 100 6 100
2010 18 90,0 2 28,6 2 10,0 5 714 20 100 7 100
2011 29 76,3 2 50,0 9 23,7 2 50,0 38 100 4 100
2012 29 87,9 2 66,7 4 12,1 1 33,3 33 100 3 100
2013 42 97,7 2 40,0 1 2,3 3 60,0 43 100 5 100
Total 158 87,3 13 46,4 23 12,7 15 53,6 181 100 28 100

Nota: en 2013 se realizaron 10 trasplantes de donante vivo en pacientes adultos en predialisis de la C. de Madrid, y 2
en pacientes de otras CC.AA. En pacientes infantiles, Unicamente se hicieron dos trasplantes anticipados de donante
vivo sobre pacientes de otras CC.AA.
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Figura 5-1. Distribucion porcentual de los tipos de donantes renales (cadaver vs. vivo) en pa-
cientes trasplantados residentes en la Comunidad de Madrid, segun grandes grupos de edad,
en los afios 2008 a 2013.

Tabla 5-4. Numero de pacientes trasplantados renales, por centro de trasplante y origen geo-
grafico, en el periodo 2008-2013.

Residentes en la
Comunidad de

Residentes otras

Total trasplantes

Centro trasplantador Madrid CC.AA. realizados
Numero % Numero % Numero %

FUNDACION JIMENEZ DiAZ 90 94,7 5 5,3 95 100
H. CLINICO SAN CARLOS 305 72,1 118 27,9 423 100
H.G.U. GREGORIO MARANON 223 96,1 9 3,9 232 100
H.U. 12 DE OCTUBRE 812 86,1 131 13,9 943 100
H.U. LA PAZ 277 83,2 56 16,8 333 100
H.U. P. HHERRO-MAJADAHONDA 112 98,2 2 1,8 114 100
H.U. RAMON Y CAJAL 326 93,7 22 6,3 348 100

Total 2.145 86,2 343 13,8 2.488 100
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Causa de la enfermedad renal primaria en trasplantados
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Informe REM35 2013 Comunidad de Madduﬁ

Figura 5-2. Distribucion de las causas de la enfermedad renal primaria en los pacientes resi-
dentes en la Comunidad de Madrid trasplantados en los afios 2008 a 2013.
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Figura 5-3. Distribucién de los pacientes residentes en la Comunidad de Madrid y trasplantados
en los anos 2008 a 2013, por grupos de edad y por etiologia de la ERP. A la izquierda, distribu-
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Figura 5-5. Edad media al trasplante renal (con IC al 95%), de pacientes incidentes en la Co-
munidad de Madrid en los afios 2008 a 2013, por afo de realizacion. En los recuadros, signifi-
cacion de la diferencia de las medias (ANOVA).
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Figura 5-6. Edad media al trasplante renal (con IC al 95%), de pacientes residentes en la Co-
munidad de Madrid en los afios 2008 a 2013, por afo de realizacion. En los recuadros, signifi-
cacion de la diferencia de las medias (ANOVA).
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de la diferencia de las medias (ANOVA).
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Figura 5-8. Edad media al trasplante renal de pacientes residentes en la Comunidad de Ma-
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de la diferencia de las medias (ANOVA).

Trasplante

80

el [T Hombre
70 I Mujer

Edad media al inicio del trasplante (IC 95%)

|p=0.31 | p=0,330 | p=0,346 | p=0.980 || p=0,021| | p=0,001 |

T T T T T T
2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ano inicio TRS

Informe REM351 2013 . "‘“"‘"E
Figura 5-9. Edad media al trasplante renal (con IC al 95%) de pacientes residentes en la Co-
munidad de Madrid, por sexos y afio de realizacién, en los afios 2008 a 2013. En los recua-
dros, significacion de la diferencia de las medias (ANOVA).
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Figura 5-10. Piramide de edad, en grupos de 5 afios, de los pacientes que reciben un tras-
plante renal, por origen de los pacientes (Comunidad de Madrid & Otras CC.AA. y extranjero),
en el periodo 2008 a 2013.
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Figura 5-11. Piramide de edad, en grupos de 5 afos, de los pacientes residentes en la Comu-
nidad de Madrid que reciben un trasplante renal, por sexos, en el periodo 2008 a 2013.
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5.3.— RESUMEN HISTORICO DE LOS TRAS-

PLANTES RENALES EN LA C. DE MADRID
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6. MORTALIDAD Y
SUPERVIVENCIA
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6.1.— RESUMEN DE LA MORTALIDAD:

El numero de pacientes en TRS falle—
cidos en 2008, 486 pacientes, ha aumentado
hasta el 2012, en que ha alcanzado 524 pa-—
cientes fallecidos ese afio, con un 10,8% de
mortalidad global. En el afio 2013 el numero
de fallecidos ha sido de 566, 36 en DP, 425
en HDy 105 en TX.

La prevalencia en estos afios ha au—
mentado, en un 13% entre 2008 y 2012 y en
un 16,3% entre 2008 y 2013 y por lo tanto los
pacientes en riesgo de muerte. La tasa bruta
anual de mortalidad en HD se ha mantenido
hasta el afio 2012 discretamente por debajo
del 14%, la de DP en el 7% y la del trasplante
en el 3%. En el afio 2013 la tasa de mortali—
dad porcentual anual en HD ha llegado al
14,5%, la de DP al 9,3%, y la de TX se ha
mantenido por debajo del 3% (2,8%).

La edad media de los pacientes fa—
llecidos en los 6 afios del Registros ha sido
de 65,4 afios en DP, 73,0 afios en HD y 65,3
afios en trasplante. La edad media de los fa—
llecidos ha aumentado de 70,3 afios en el
2008 a 72,5 afios en el 2012. La edad media
de fallecimiento ha sido 1,3 afios superior en
las mujeres que en los hombres.

Cuando fallecen, un 5,8% de los pa—
cientes estan en DP, un 72,8 % en HD y un
21,4% en TX.

Las causas de la muerte varian segln
la técnica, asfi tenemos que en DP las muer—
tes subitas son el 30,3% de los fallecimien—
tos, las causas infecciosas el 28% y las vas—
culares un 15,2%; en la HD la causa mas fre—
cuente de muerte son las muertes suUbitas,
con un 27,2%, seguida de las infecciosas,
con un 24,4% vy las vasculares 13,3%; en el
caso del trasplante, las muertes subitas expli—
can el 29,2% de los fallecimientos, seguidas
de causas infecciosas, con un 27,1% y de los
canceres con un 17,3%. Los pacientes dia—
béticos son los méas proclives a fallecer por
muerte sUbita, infecciones y complicaciones
vasculares.

La edad en el momento del trasplan—
te condiciona la supervivencia del injerto. No
hay diferencias significativas ni por género ni
por ERP.

Para el célculo de la mortalidad anual
se ha utilizado la féormula:

3ldic.

( Z Exitus)

Mortalidad (%) =

lene. XIOO

3ldic.

(Prev.(31dic.) +( Z Exitus)

lene.
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6.2.— MORTALIDAD SEGUN TECNICAS DE
TRS:

18 Evlucion historica de la mortalidad
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Figura 6-1. Series histéricas de la tasa de mortalidad (en forma de porcentaje) de la ERP con
TRS en la Comunidad de Madrid. En morado, las series del REMER; y en rojo y amarillo las
nacionales (datos del REER/S.E.N.).

m y n= Trasplante.

A y / =Hemodialisis.

¢y += Dialisis peritoneal.

o= Mortalidad global.

Tabla 6-1. Tasas de mortalidad porcentual anual, por técnicas de tratamiento, de 2008 a 2013.

2008 2009 2010 2011 2012 2013
DP (pmp) 7,8 8,4 6,1 7,0 6,9 9,3
HD (pmp) 13,4 12,2 13,2 13,7 13,7 14,5
TX (pmp) 3,4 2,8 2,4 2,7 3,1 2,8
Total (pmp) 8,1 7,2 7,2 7,6 7,7 8,0
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Tabla 6-2. Numero de éxitus recogidos en 2008, por técnicas de ultimo TRS y tramos de edad,
y porcentaje de mortalidad por técnicas.

Poblacion

2008 Exitus (n) %gi)gtal;s 0-14 anos 15-44 anos 45-64 anos 65-74 anos >74 anos (31/:7;2%08)
DP (n) 28 5,7 0 3 8 10 7 333
HD (n) 358 73,4 0 8 69 92 189 2.316
TX (n) 102 20,9 0 12 32 30 28 2.925
Total (n) 488 100 0 23 109 132 224 5.574

Tabla 6-3. Numero de éxitus recogidos en 2009, por técnicas de ultimo TRS y tramos de edad,
y porcentaje de mortalidad por técnicas.
% Exitus

Poblacion

2009 Exitus (n) global 0-14 anos 15-44 anos 45-64 afos 65-74 anos >74 anos (31/5»;2%09)
DP (n) 31 6,9 0 2 11 5 13 339
HD (n) 330 73,2 0 10 55 74 191 2.374
TX (n) 90 20,0 0 3 33 34 20 3.081
Total (n) 451 100 0 15 99 113 224 5.794

Tabla 6-4. NUumero de éxitus recogidos en 2010, por técnicas de ultimo TRS y tramos de edad,
y porcentaje de mortalidad por técnicas.

Poblacion

2010 Exitus (n) %glE;,)g:;s 0-14 anos 15-44 anos 45-64 anos 65-74 anos >74 anos (31/552% 0
DP (n) 22 4,7 0 0 9 8 5 341
HD (n) 368 78,6 0 10 56 98 204 2.425
TX (n) 78 16,7 0 7 19 34 18 3.227
Total (n) 468 100 0 17 84 140 227 5.993

Tabla 6-5. NUumero de éxitus recogidos en 2011, por técnicas de ultimo TRS y tramos de edad,
y porcentaje de mortalidad por técnicas.

Poblacion

2011 Exitus (n) % Exitus 0-14 anos 15-44 anos 45-64 anos 65-74 anos >74 anos base
global (31/12/2011)
DP (n) 26 52 0 3 8 7 8 347
HD (n) 386 76,6 0 5 66 106 209 2.436
TX (n) 92 18,3 0 2 36 37 17 3.376
Total (n) 504 100 0 10 110 150 234 6.159

Tabla 6-6. NUumero de éxitus recogidos en 2012, por técnicas de ultimo TRS y tramos de edad,
y porcentaje de mortalidad por técnicas.
% Exitus

Poblacion

2012 Exitus (n) global 0-14 anos 15-44 anos 45-64 anos 65-74 ahos >74 anos (31/:7;2% 2
DP (n) 26 5,0 0 1 8 12 5 353
HD (n) 386 73,5 0 6 74 103 203 2.423
TX (n) 113 21,5 0 5 42 40 26 3.513

Total (n) 525 100 0 12 124 155 234 6.289
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Tabla 6-7. Numero de éxitus recogidos en 2013, por técnicas de ultimo TRS y tramos de edad,
y porcentaje de mortalidad por técnicas.

2013 Exitus (n) %glE;’)gtal;s 0-14 anos 15-44 anos 45-64 anos 65-74 anos >74 anos (::/?;aa/s:%i';)
DP (n) 36 6,4 0 1 12 9 14 351
HD (n) 425 75,1 0 9 76 115 225 2.506
TX (n) 105 18,6 0 4 44 35 22 3.631
Total (n) 566 100 0 14 132 159 261 6.488

Tabla 6-8. Numero de éxitus recogidos de 2008 a 2013, por técnicas de ultimo TRS y tramos
de edad, y porcentaje de mortalidad por técnicas.

2008-2013 Exitus (n) %gi)gt;;s 0-14 anos 15-44 anos 45-64 anos 65-74 anos >74 anos
DP (n) 169 5,6 0 10 56 51 52
HD (n) 2.253 75,0 0 48 396 588 1.221
TX (n) 580 19,3 0 33 206 210 131

Total (n) 3.002 100 0 91 658 849 1.404
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6.3.— MORTALIDAD SEGUN VARIABLES DE
EDAD Y SEXO:

Tabla 6-9. Edad (media, mediana y desviacién estandar) de los pacientes fallecidos con TRS
residentes en la Comunidad de Madrid, por sexo, ano y total.

~ Total Hombres Mujeres
ANO o Media Mediana o Media DE Mediana % Media Mediana
n (afios) (afios) n (afios) (afios) n ° (afios) (afios)
2008 313 64,1 70,2 125 735 175 359 70,6 13,0 73,8 488 100 70,3 12,7 73,7
2009 306 67,8 70,5 124 73,4 145 322 73,1 11,0 752 451 100 71,3 12,0 744
2010 296 63,2 70,8 12,3 73,8 172 36,8 719 11,4 744 468 100 71,2 12,0 742
2011 305 60,5 704 11,0 724 199 395 72,7 10,9 75,7 504 100 71,3 11,0 73,7
2012 340 648 709 111 725 185 352 712 115 729 525 100 71,0 11,2 72,8
2013 364 643 712 114 731 202 357 714 112 73,0 566 100 71,3 11,3 731
Total 1.924 64,1 70,7 11,8 73,2 1.078 359 71,8 11,5 74,2 3.002 100 71,1 11,7 73,6
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Figura 6-2. Edad media al fallecimiento (con IC al 95%) de pacientes con TRS, por sexo, acu-
mulado entre los afios 2008 a 2013. En los recuadros, significacién de la diferencia de las me-
dias (ANOVA).
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Figura 6-3. Edad media al fallecimiento (con IC al 95%) de pacientes con TRS, por afio de fa-
llecimiento, entre los afos 2008 a 2013. En los recuadros, significacién de la diferencia de las
medias (ANOVA).
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Figura 6-4. Edad media al fallecimiento (con IC al 95%) de pacientes con TRS, por sexo y afo
de fallecimiento, entre los afios 2008 a 2012. En los recuadros, significacién de la diferencia de
las medias (ANOVA).
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Edad al fallecimiento
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Figura 6-5. Edad media al fallecimiento (con IC al 95%) de pacientes con TRS, por tipo de tra-
tamiento, acumulado entre los afos 2008 a 2013. En los recuadros, significacién de la diferen-
cia de las medias (ANOVA).
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Figura 6-6. Edad media al fallecimiento (con IC al 95%) de pacientes con TRS, por sexo y tipo
de tratamiento, acumulado entre los afios 2008 a 2013. En los recuadros, significacion de la di-
ferencia de las medias (ANOVA).
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Figura 6-7. Edad media al fallecimiento (con IC al 95%) de pacientes con TRS, por técnica de
tratamiento y afno de fallecimiento, en los afos 2008 a 2013. En los recuadros, significacion de
la diferencia de las medias (ANOVA).
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Figura 6-8. Pirdmides de edad, en grupos de 5 afos, de los pacientes con TRS fallecidos en el
periodo 2008-2013.
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Figura 6-9. Piramides de edad de los pacientes fallecidos en el periodo 2008-2013 por técnica
de tratamiento. Didlisis peritoneal (arriba), Hemodidlisis (centro) y trasplante (abajo).
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Figura 6-10. Mortalidad anual (en forma de porcentaje sobre los pacientes con TRS y preva-
lentes a 31 de diciembre de cada ano + los fallecidos) segun tramos de edad, de los afios 2008
a2013.
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Figura 6-11. Mortalidad anual (en forma de porcentaje sobre los pacientes con TRS y preva-
lentes a 31 de diciembre de cada afio + los fallecidos) segin cada tramo de edad, de los afios
2008 a 2013.
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Figura 6-12. Mortalidad anual (en forma de porcentaje sobre los pacientes prevalentes a 31 de
diciembre de cada afio + los fallecidos) segun modalidad de tratamiento y tramos de edad, de
los afios 2008 a 2013.
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6.4.— CAUSAS DE MORTALIDAD:
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Tabla 6-10. Causa de fallecimiento por modalidad de tratamiento, segin porcentaje para cada
tipo de tratamiento y total. Aflos 2008 a 2013 y global del periodo.

Dialisis

2008 e Hemodialisis Trasplante Total
N % N % N % N %
Muerte subita 5 4,3 83 72,2 27 23,5 115 100
Vasculares 7 10,8 50 76,9 8 12,3 65 100
Infecciosas 10 71 95 67,9 35 25,0 140 100
Canceres 4 7,8 32 62,7 15 29,4 51 100
Hepaticas 0 0,0 14 73,7 5 26,3 19 100
Gastrointestinales 1 11,1 6 66,7 2 22,2 9 100
Psicologicas/sociales 0 0,0 24 100,0 0 0,0 24 100
Accidente 0 0,0 2 50,0 2 50,0 4 100
Varias 1 1,8 48 87,3 6 10,9 55 100
Desconocida 0 0,0 4 66,7 2 33,3 6 100
Total (n) 28 5,7 358 73,4 102 20,9 488 100
Poblacion base (31/12/2008) 333 2.316 2.925 5.574
2009 pgr';atz:swfa / Hemodialisis Trasplante Total
N % N % N % N %
Muerte subita 10 7,2 105 76,1 23 16,7 138 100
Vasculares 5 8,5 43 72,9 11 18,6 59 100
Infecciosas 7 6,9 72 71,3 22 21,8 101 100
Canceres 2 3,0 38 57,6 26 39,4 66 100
Hepaticas 1 11,1 6 66,7 2 22,2 9 100
Gastrointestinales 2 22,2 6 66,7 1 11,1 9 100
Psicoldgicas/sociales 1 4,8 20 95,2 0 0,0 21 100
Accidente 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2 100
Varias 2 5,3 32 84,2 4 10,5 38 100
Desconocida 1 12,5 6 75,0 1 12,5 8 100
Total (n) 31 6,9 330 73,2 920 20,0 451 100
Poblacion base (31/12/2009) 339 2.374 3.081 5.794
Dialisis e s
S e Hemodialisis Trasplante Total
N % N % N % N %
Muerte subita 9 6,4 108 77,1 23 16,4 140 100
Vasculares 2 3,4 46 79,3 10 17,2 58 100
Infecciosas 5 4.4 86 75,4 23 20,2 114 100
Canceres 3 5,8 36 69,2 13 25,0 52 100
Hepaticas 0 0,0 5 71,4 2 28,6 7 100
Gastrointestinales 0 0,0 13 92,9 1 7,1 14 100
Psicologicas/sociales 0 0,0 20 100,0 0 0,0 20 100
Accidente 0 0,0 5 100,0 0 0,0 5 100
Varias 2 3,9 44 86,3 5 9,8 51 100
Desconocida 1 14,3 5 71,4 1 14,3 7 100
Total (n) 22 47 368 78,6 78 16,7 468 100
Poblacion base (31/12/2010) 341 2.425 3.227 5.993
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Tabla 6-17. Causa de fallecimiento por modalidad de tratamiento, segin porcentaje para cada
tipo de tratamiento y total. Afios 2008 a 2013 y global del periodo. (Cont.).

Dialisis

2011 e Hemodialisis Trasplante Total
N % N % N % N
Muerte subita 7 5,4 99 76,2 24 18,5 130 100
Vasculares 4 6,3 54 84,4 6 9,4 64 100
Infecciosas 7 5,3 102 76,7 24 18,0 133 100
Canceres 3 5,8 36 69,2 13 25,0 52 100
Hepaticas 1 9,1 7 63,6 3 27,3 11 100
Gastrointestinales 0 0,0 14 87,5 2 12,5 16 100
Psicologicas/sociales 0 0,0 29 100,0 0 0,0 29 100
Accidente 0 0,0 7 87,5 1 12,5 8 100
Varias 4 7,5 34 64,2 15 28,3 53 100
Desconocida 0 0,0 4 50,0 4 50,0 8 100
Total (n) 26 5,2 386 76,6 92 18,3 504 100
Poblacion base (31/12/2011) 347 2.436 3.376 6.159
2012 pg;;zzl; / Hemodialisis Trasplante Total
N % N % N % N
Muerte subita 10 6,2 112 69,1 40 247 162 100
Vasculares 2 3,0 50 74,6 15 22,4 67 100
Infecciosas 8 6,3 93 73,2 26 20,5 127 100
Canceres 3 5,2 39 67,2 16 27,6 58 100
Hepaticas 1 12,5 4 50,0 3 37,5 8 100
Gastrointestinales 0 0,0 9 100,0 0 0,0 9 100
Psicoldgicas/sociales 1 3,4 28 96,6 0 0,0 29 100
Accidente 0 0,0 7 77,8 2 22,2 9 100
Varias 0 0,0 44 83,0 9 17,0 53 100
Desconocida 1 33,3 0 0,0 2 66,7 3 100
Total (n) 26 5,0 386 73,5 113 21,5 525 100
Poblacion base (31/12/2012) 353 2.423 3.513 6.289
2013 pg;;zzlesa / Hemodialisis Trasplante Total
N % N % N % N
Muerte subita 15 9,6 116 73,9 26 16,6 157 100
Vasculares 4 6,7 47 78,3 9 15,0 60 100
Infecciosas 11 7.1 112 71,8 33 21,2 156 100
Canceres 1 1,4 47 64,4 25 34,2 73 100
Hepaticas 0 0,0 8 80,0 2 20,0 10 100
Gastrointestinales 0 0,0 9 81,8 2 18,2 11 100
Psicologicas/sociales 1 2,9 34 97,1 0 0,0 35 100
Accidente 1 16,7 4 66,7 1 16,7 6 100
Varias 2 4,2 39 81,3 7 14,6 48 100
Desconocida 1 10,0 9 90,0 0 0,0 10 100
Total (n) 36 6,4 425 75,1 105 18,6 566 100
Poblacion base (31/12/2013) 351 2.506 3.631 6.488
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Tabla 6-18. Causa de fallecimiento por modalidad de tratamiento, segin porcentaje para cada
tipo de tratamiento y total. Afios 2008 a 2013 y global del periodo. (Cont.).

Didlisis perito- o o diglisis Trasplante Total
2008-2013 neal
N % N % N % N %

Muerte subita 56 6,7 623 74,0 163 19,4 842 100
Vasculares 24 6,4 290 77,7 59 15,8 373 100
Infecciosas 48 6,2 560 72,6 163 21,1 771 100
Canceres 16 4,5 228 64,8 108 30,7 352 100
Hepaticas 3 4,7 44 68,8 17 26,6 64 100
Gastrointestinales 3 4.4 57 83,8 8 11,8 68 100
Psicoldgicas/sociales 3 1,9 155 98,1 0 0,0 158 100
Accidente 1 2,9 27 79,4 6 17,6 34 100
Varias 11 3,7 241 80,9 46 15,4 298 100
Desconocida 4 9,5 28 66,7 10 23,8 42 100

Total (n) 169 5,6 2253 75,0 580 19,3 3.002 100
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Figura 6-13. Evolucion del nimero de los pacientes con TRS fallecidos, por sexos y grandes
grupos de causas de mortalidad, de 2008 a 2013 (12 parte).
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Figura 6-14. Evolucién del numero de los pacientes con TRS fallecidos, por sexos y grandes
grupos de causas de mortalidad, de 2008 a 2013 (22 parte).
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Figura 6-15. Evolucién de los grupos de grandes causas de fallecimiento de los pacientes pre-
valentes con TRS de 2008 a 2013.
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6.5.— ANALISIS DE SUPERVIVENCIA:

El analisis de la supervivencia se
plasma en dos grupos de analisis diferentes
independientes: la supervivencia del paciente
y la supervivencia del injerto renal. Estos dos
grupos, a su vez son divididos en otros sub—
grupos de andlisis, algunos de ellos coinci—
dentes con los grupos delimitados por la
ERA-EDTA.

Dentro del primer grupo de supervi—
vencia del paciente se analizan tres subgru—
pos: el primero la supervivencia global de los
pacientes incidentes en el periodo de analisis
(2008—-2013); un segundo subgrupo formado
Unicamente por los pacientes incidentes de
ese perfodo que no han sido sometidos a
trasplante y s6lo a técnicas de diélisis; y fi—
nalmente un tercer subgrupo que analiza la
supervivencia de los pacientes trasplantados
con un primer trasplante en el periodo de es—
tudio.

El segundo grupo, el del anélisis de
la supervivencia del injerto tiene, a su vez,
dos subgrupos: el primero es el de la supervi—
vencia del primer injerto en pacientes inciden—
tes en el periodo de estudio, y un segundo
andlisis que estudia la supervivencia de todos
injertos realizados a todos los pacientes efec—
tuados en el periodo 2008-2013, sean éstos
pacientes incidentes o previamente prevalen—
tes.

Se trata de anéalisis no ajustados para
otras variables, como la edad. Se ha valorado
la supervivencia a los 90 dias, 1, 2 y 5 afios.
En HD los resultados son: 96,6%; 88,1%;
78,0% y 54,9% respectivamente. En DP:
98,9%; 96,8%; 91,5% y 76,6% respectiva—
mente. En TX: 98,7%; 98,7%; 98,7% y 93,2%
respectivamente.
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6.5.1.— ANALISIS DE SUPERVIVENCIA DEL PA-
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INFORME DEL REGISTRO MADRILENO DE ENFERMOS RENALES (REM35) 2013
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Figura 6-16. Supervivencia de los pacientes residentes en la Comunidad de Madrid e inciden-
tes en el periodo 2008-2013; andlisis global (izquierda), y por sexos (derecha). A los 90 dias
(arriba), al afo (centro) y a los cinco afos (abajo).
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Figura 6-17. Supervivencia de los pacientes residentes en la Comunidad de Madrid e inciden-
tes en el periodo 2008-2013, por grupos de edad (izquierda), y grandes patologias (derecha).
A los 90 dias (arriba), al afio (centro), y a los cinco afos (abajo).
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Figura 6-18. Supervivencia de los pacientes residentes en la Comunidad de Madrid e inciden-
tes en el periodo 2008-2013, por modalidad del primer TRS; a los 90 dias (arriba), al afio (cen-
tro), y a los cinco afos (abajo).
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6.5.1.2.— ANALISIS DE SUPERVIVENCIA DEL PACIENTE INCI-
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Figura 6-19. Supervivencia global de los pacientes incidentes tratados so6lo con didlisis en el
periodo 2008-2013; analisis global (izquierda), y por sexos (derecha). A los 90 dias (arriba), al
ano (centro), y a los cinco afos (abajo).
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Figura 6-20. Supervivencia de los pacientes incidentes tratados solo en didlisis en el periodo
2008-2013, por grupos de edad (izquierda), y grandes patologias (derecha). A los 90 dias (arri-
ba), al afio (centro), y a los cinco afos (abajo).

-

SaludMadrid
[ comunidad de Madrid

-133 -

Oficina Regional de Coordinacion de Trasplantes de la Comunidad de Madrid y SOMAME, a través del Comité Técnico del REM3A




INFORME DEL REGISTRO MADRILENO DE ENFERMOS RENALES (REM35) 2013

1.0m Sugervivantil en incidentes dializados a 30 dias
IIHD
0,9 0P
0,6
8 o7
=
3
E 0,67
Qo
~
)
‘s 05
c
o
2
> 041
<
o
)
W 03
0,21
017 p=0,004
0,0 T T T T T
0 15 30 45 60 75 90
Tiempo supervivencia en incidentes dializados
Informe REM351 2013 Coamaiand e """""ﬂ
. Supervivencia en incidentes dializados a1 afio
097
I THD
0,84 ~I1DP
3 07
5
3
E o6
o
o
]
s 051
c
a
2
S 04
2
@
s
@ 037
0.2
0.1 p=0,000
00 T T T T T T T T T T T T
0 30 60 9 120 150 180 210 240 270 300 330 360
Tiempo de supervivencia de incidentes dializados a 1afio
Informe REM35 2013 Comunidad de M“E
10 Supervivencia en incidentes dializados a 5 afios
0,9 = THD
P
089
8 07
[}
S
E 06
o
~
L]
5 05
=
a
=
> 04+
2
@
o
@ 031
0,29
01 p=0,000
00 T T T T T T T T T T
0 180 360 540 720 900 1080 1260 1440 1620 1800
Tiempo supervivencia en incidentes dializados
Informe REM35 2013 Comunidad de M“E

Figura 6-21. Supervivencia de los pacientes incidentes tratados sélo en didlisis en el periodo
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Figura 6-22. Supervivencia global de los nuevos pacientes residentes en la Comunidad de
Madrid y trasplantados con un primer trasplante, en el periodo 2008-2013, analisis global (iz-
quierda), y por sexos (derecha). A los 90 dias (arriba), al afo (centro), y a los cinco afos (aba-
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Figura 6-23. Supervivencia de los nuevos pacientes residentes en la Comunidad de Madrid y
trasplantados con un primer trasplante, en el periodo 2008-2013, por grupos de edad (izquier-
da), y por grupos de patologias (derecha). A los 90 dias (arriba), al afio (centro), y a los cinco

anos (abajo).
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Figura 6-24. Supervivencia del injerto en nuevos pacientes de la Comunidad de Madrid y tras-
plantados con un primer trasplante, en el periodo 2008-2013, andlisis global (izquierda), y por
sexos (derecha). A los 90 dias (arriba), al afio (centro), y a los 5 afios (abajo).
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Figura 6-26. Supervivencia del injerto en nuevos pacientes en la Comunidad de Madrid y tras-
plantados con un primer trasplante, en el periodo 2008-2013, por tipo de tratamiento inicial; a
los 90 dias (arriba), al afio (centro), y a los 5 afnos (abajo).
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Figura 6-27. Supervivencia global del injerto en pacientes renales residentes de la Comunidad
de Madrid en el periodo 2008-2013, analisis global (izquierda), y por sexos (derecha). A los 90
dias (arriba), al afio (centro) y a los 5 afos (abajo).
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Figura 6-28. Curvas de supervivencia de los trasplantes renales efectuados a pacientes de la
Comunidad de Madrid en el periodo 2008-2013, por afo de realizacion. A los 90 dias (arriba),
al ano (centro) y a los 5 afios (abajo).
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7.— RESUMEN DEL INFORME REMER 2013:

Este informe abarca a toda la pobla—
cion en TRS residente en la Comunidad de
Madrid en el periodo 2008 a 2013 a partir de
datos individuales. Tras la consolidacion lo—
grada con el Informe 2008-2013, el presente
Informe continlia el proceso de analisis evolu—
tivo y de observacion de las tendencias mar—
cadas en el Informe anterior.

Los procesos de coordinacion de la
recogida de datos y su depuracion se han lle—
vado de nuevo desde la Oficina Regional de
Coordinacion de Trasplantes de la Consejeria
de Sanidad de la Comunidad de Madrid, en
colaboracion con la SOMANE, los nefrblogos
madrilefios y los centros de dialisis existentes
en nuestra Comunidad.

Ademas del periodo de funciona-
miento reglado y real del registro informatico
del REMER, iniciado en 2010, cuenta con da—
tos previos de la poblacion madrilefia en TRS
correspondientes a 2008 y 2009, logrados de
fuentes diversas, que carecen de las posibili—
dades de depuraciéon y exactitud de lo recogi—
dos en los Ultimos afios.

Tras un periodo en el que ha dismi—
nuido la incidencia de pacientes en TRS en la
Comunidad de Madrid de 117,0 a 104,6 pa—
cientes pmp y afio, se ha producido un cam—
bio en la tendencia en 2013 y ha pasado a
122,1 pacientes pmp y afio en 2013.

La media de la edad con la que co—
mienzan TRS los pacientes no ha variado en
estos seis afios, estando entre 62,8 y 62,9
afios. En 2013 la técnica de inicio continta
siendo mayoritariamente la HD (80,6%), se—
guida de la DP (14,1%) y el trasplante en
predialisis (5,0%).

El aumento de la incidencia se ha
centrado en los pacientes mas mayores (>74
afios) y varones

Los pacientes que inician TRS en HD
son, de media, 6,7 afios mayores que los de
DP, y 15,6 afios mayores gque los que inician
con un trasplante en predialisis.

Las ERP causantes del inicio del TRS
no han variado en gran medida estos afios,
siendo quizas lo mas resefiable un aumento
de la diabetes.

La prevalencia de pacientes en TRS
ha aumentado cada afio desde el 2008 al
2013, tanto en valores absolutos, pasando de
5.574 a 6.488 pacientes, como en relaciéon
con la poblacion de la Comunidad de Madrid,
pasando de 888,8 pacientes pmp en 2008 a
999,0 pacientes pmp en 2013.

Este aumento de la prevalencia co—
rresponde fundamentalmente a pacientes con
un trasplante funcionante. El aumento en los
pacientes en HD es discreto y en DP practi-
camente nulo. Los pacientes prevalentes en
TRS en la Comunidad de Madrid se distribu—
yen un 56,0% en trasplante, un 38,6% en HD
yun 5,4 % en DP.

En los seis afios estudiados en la
Comunidad de Madrid se han realizado 2.407
trasplantes renales sobre pacientes adultos y
81 infantiles, tanto a pacientes residentes
como no residentes en la Comunidad de Ma-—
drid.

El numero de pacientes en TRS falle—
cidos en 2008, 486 pacientes, ha aumentado
en el 2013 a 566.

La tasa cruda anual de mortalidad en
HD se mantiene en el 2013 en 14,5%, la de
DP en el 9,3% vy la del trasplante en el 2,8%.
La edad media de los fallecidos ha aumenta—
do de 70,2 afios en el 2008 a 71,2 afios en el
2013.
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ANEXO I:

ORDEN 685/2008, de 23 de septiembre, de la
Consejeria de Sanidad, por la que se crea el
Registro Madrrilefio de Enfermos Renales en la
Comunidad de Madrid (REMER). (Boletin Ofi—
cial de la Comunidad de Madrid de 10 de oc—
tubre de 2008.)

Las patologias renales cronicas que
precisan tratamiento sustitutivo, bien sea de
dialisis, en cualquiera de sus variedades, o
trasplante renal, constituyen un problema sa—
nitario con importantes implicaciones, tanto
sociales como asistenciales, dada su elevada
prevalencia y la enorme carga de sufrimiento
personal y coste econdmico que debe afron—
tarse en su tratamiento. La primera necesi—
dad, para el correcto analisis de la situacion
de estas enfermedades, la constituye el po—
seer un conocimiento global y actualizado de
los pacientes que el Sistema Sanitario de la
Comunidad de Madrid est4 atendiendo. Para
este tipo de enfermedades, el conocimiento
se obtiene habitualmente con registros espe—
cificos, cuyo desarrollo y fortalecimiento ha
sido encarecido desde instancias cientificas,
como la Sociedad Madrilefia de Nefrologia y
su correspondiente nacional, la Sociedad Es—
pafiola de Nefrologia.

Estos Registros, segin el articulo 23
de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, pueden ser creados por las admi—
nistraciones sanitarias, de acuerdo con sus
competencias, a fin de elaborar los pertinen—
tes analisis de informacidn, necesarios para
el conocimiento de las distintas situaciones
de las que puedan derivarse acciones de in—
tervencion de la autoridad sanitaria.

La Comunidad de Madrid, que tiene
el desarrollo legislativo, la potestad regla—
mentaria y ejecucibn, en materia de sanidad
interior y de coordinacion hospitalaria en ge—
neral, al amparo de los apartados 4 y 5 del
articulo 27 del Estatuto de Autonomia, apro—
bado por la Ley Orgénica 3/1983, de 25 de
febrero, en la redaccion dada por la Ley Or—
ganica 5/1998, de 7 de julio, de Reforma del
Estatuto de Autonomia, ha configurado como
actividades de desarrollo prioritario de su Sis—
tema Sanitario la creacion de los sistemas de
informacion necesarios para facilitar el ejerci—
cio adecuado de los distintos niveles de res—
ponsabilidad, segln lo dispuesto en la nor—
mativa vigente de Proteccibn de Datos; y
también la realizacion de los estudios de sa—
lud y epidemiolbgicos necesarios y su segui—
miento, para orientar con mayor eficacia la
prevencion de los riesgos para la salud, asi

como la planificacion y evaluacion sanitaria.
Ambas prioridades se establecen en los apar—
tados a) y b) del articulo 7 de la Ley 12/2001,
de 21 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria
de la Comunidad de Madrid.

Una de las mas importantes conse—
cuencias de los registros de enfermos rena—
les, es la relativa a la mejor gestibn y cono—
cimiento de los tratamientos sustitutivos, bien
sea dialisis en sus distintas modalidades o el
trasplante renal, sin duda la mejor herramien—
ta terapéutica para estos pacientes. Es por
ello que el Registro Madrilefio de Enfermos
Renales (REMER) se adscribe a la Oficina Re—
gional de Coordinacion de Trasplantes, crea—
da mediante la Orden 949/1992, de 15 de di—
ciembre, que a su vez esta adscrita al Servi—-
cio Madrilefio de Salud de acuerdo con lo es—
tablecido por la disposicion adicional primera
2, del Decreto 23/2008, de 3 de abril, por el
que se establece la estructura organica del
Servicio Madrilefio de Salud. Segun la Orden
de creacion de la Oficina Regional de Coordi—
nacion de Trasplantes, entre sus funciones
esta la facultad de recabar y elaborar los in—
formes pertinentes para conseguir el desarro—
llo 6ptimo de los programas de trasplante. En
el caso del trasplante renal, la decisiva cola—
boracién de un Registro facilita de forma ex—
traordinaria la tarea.

En virtud de cuanto antecede, y de
conformidad con las atribuciones que me
confieren la Ley 1/1983, de 13 de diciembre,
de Gobierno y Administracion de la Comuni-
dad de Madrid, y el articulo 1 del Decreto
22/2008, de 3 de abril, del Consejo de Go-—
bierno, por el que se establece la estructura
organica de la Consejeria de Sanidad,

DISPONGO

Articulo 1. Objeto, ambito de aplicacion y
adscripcion

El objeto de la presente Orden es la creacion
del Registro Madrilefio de Enfermos Renales
(REMER), constituido por la informacion de
los pacientes residentes en la Comunidad de
Madrid afectados por insuficiencia renal cré6-—
nica terminal y con tratamiento sustitutivo pa-
ra la misma, sea este el trasplante o la diali—
sis en sus diferentes variantes. Incluye, asi—
mismo, a los pacientes de otras Comunida—
des Autbnomas que, aun cuando reciban el
tratamiento sustitutivo en sus lugares de ori—
gen, estén en lista de espera para trasplante
renal en algln centro de la Comunidad de
Madrid y/o hayan sido trasplantados en ella y
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tengan el seguimiento activo en esta Comuni—
dad.

El Registro Madrilefio de Enfermos Renales
(REMER) dependera de la Viceconsejeria de
Asistencia Sanitaria que asume, de acuerdo
con lo contemplado en el articulo 5 del De—
creto 22/2008, de 3 de abiril, por el que se
establece la estructura organica de la Conse—
jeria de Sanidad, la superior direccion del
Servicio Madrilefio de Salud, quedando ads—
crito a la Oficina Regional de Coordinacién de
Trasplantes.

Articulo 2. Objetivos

Los objetivos perseguidos con la creacion del
Registro Madrilefio de Enfermos Renales (RE-
MER) son los siguientes:

a) Conocer la incidencia, prevalencia,
mortalidad y otros aspectos relacionados
de la epidemiologia de las enfermedades
que cursan con insuficiencia renal termi-
nal en la Comunidad de Madrid, asi co—
mo los tratamientos sustitutivos emplea—
dos.

b) Ayudar en la tarea de disefio de planes
de prevencion y actuacion frente a estas
enfermedades, asi como servir de herra—
mienta de evaluacion de la eficacia de la
red asistencial, en sus aspectos sanita—
rios, econbmicos y de gestion.

c) Contribuir a una mejor reasignacion y
distribucidbn de recursos asistenciales en
la lucha contra estas enfermedades.

d) Fomentar la investigacion epidemiolo—
gica y clinica sobre estas enfermedades,
contribuyendo a la difusibn de informa—
cion relevante entre los profesionales y la
poblaciéon general.

e) Contribuir, en coordinaciéon con otros
registros regionales, nacionales y supra—
nacionales similares, a mejorar el cono—
cimiento de la enfermedad renal cronica
y su tratamiento.

Articulo 3. /nformacion del Registro Madrilefio
de Enfermos Renales (REMER)

La informacidén contenida en el Registro Ma—
drilefio de Enfermos Renales (REMER) estara
sujeta a lo estipulado en la Ley Orgéanica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion
de Datos de Caracter Personal; en la Ley
8/2001, de 13 de junio, de Proteccion de Da-
tos de Caracter Personal en la Comunidad de
Madrid; en la Ley 41/2002, de 14 de noviem—
bre, Basica Reguladora de la Autonomia del

Paciente y de Derechos y Obligaciones en
Materia de Informacion Documentacion Clini—
ca y demas disposiciones sobre la materia.

La informacidn del Registro Madrilefio
de Enfermos Renales (REMER) se conformara
de acuerdo a los datos que determine el Co—
mité Técnico del Registro, y que se plasmen
en el Reglamento correspondiente.

Correspondera a la Viceconsejeria de
Asistencia Sanitaria, a través de la Oficina
Regional de Coordinacion de Trasplantes, el
mantenimiento y evaluacion periddica del Re—
gistro Madrilefio de Enfermos Renales (RE—
MER), pudiendo recabar la informacion nece—
saria y realizar las comprobaciones pertinen—
tes en los archivos de los centros sanitarios.

Asimismo, correspondera a la Vice—
consejeria de Asistencia Sanitaria la protec—
cion y cumplimiento de la garantia de confi—
dencialidad de los datos contenidos en el
mismo, de acuerdo con la legislacidén vigente.

Articulo 4. Obligaciones de los centros

Quedan obligados a la cumplimentacion de la
informacién que se determine de los pacien—
tes aptos para ser incluidos en el Registro
Madrilefio de Enfermos Renales (REMER) to-
dos los centros, publicos o privados concer—
tados, de la Comunidad de Madrid que diag—
nostiquen, traten y/o realicen seguimiento de
los pacientes especificados en el articulo 1 de
la presente Orden.

Articulo 5. Organo responsable

El Director o Gerente de los centros determi—
nados en el punto anterior seréa el responsable
de garantizar el cumplimiento de lo estableci—
do en la presente Orden, asi como de la co—
rrecta cumplimentacion de la informacion del
Registro Madrilefio de Enfermos Renales
(REMER), por parte de los profesionales del
centro.

Articulo 6. Creacion y funciones del Comité
Técnico del Registro Madrilefio de Enfermos
Renales (REMER)

Se crea el Comité Técnico del Registro Madri—
lefio de Enfermos Renales (REMER), que
asumiréa las siguientes funciones:

1. Aprobar el Reglamento de Funciona—
miento Interno del Registro Madrilefio de
Enfermos Renales (REMER) y las posibles
modificaciones que se articulen del mis—
mo.

2. Analizar el proceso de implantacion y
funcionamiento del Registro Madrilefio de
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Enfermos Renales (REMER), proponiendo
las mejoras, modificaciones y recomen—
daciones del sistema que se estimen
oportunas.

3. Aprobar la Memoria Anual del Registro
Madrilefio de Enfermos Renales (REMER).

Articulo 7. Composicion del Comité Técnico
del Registro Madrilefio de Enfermos Renales
(REMER)

La composicion del Comité Técnico sera la
siguiente:

a) Presidente: El titular de la Viceconseje—
ria de Asistencia Sanitaria o persona en
quien delegue, que ostentara la represen—
tacion del Comité y dirimird con su voto
los posibles empates, a efectos de la
adopcidn de acuerdos.

b) Vocales:

— EI Coordinador Regional de Tras—
plantes de la Comunidad de Madrid.

— Dos representantes designados por
el titular de la Viceconsejeria de Asis—
tencia Sanitaria, uno de los cuales
actuara como Secretario.

— El Presidente de la Sociedad Madri—
lefia de Nefrologia.

— Tres nefrélogos, propuestos por la
Sociedad Madrilefia de Nefrologia de
entre profesionales que realicen se—
guimiento de pacientes con insufi—
ciencia renal crénica, de los cuales al
menos dos de ellos prestaran servi—
cios en centros publicos.

— El Presidente de la Asociacion Ma—
drilefia para la Lucha Contra las En—
fermedades Renales.

Los miembros del Comité Técnico
del Registro serdn nombrados por el titular de
la Viceconsejeria de Asistencia Sanitaria.

El Comité Técnico podra convocar
para sus reuniones a aquellas personas que,
por su actividad y conocimientos, sean re—
queridas.

El funcionamiento del Comité Técni—
co del Registro Madrilefio de Enfermos Rena—

les se regira por lo dispuesto en el capitulo |l
del titulo Il de la Ley 30/1992, de 26 de no-—
viembre, de Régimen Juridico de las Adminis—
traciones Publicas y del Procedimiento Admi—
nistrativo Comun, sobre Organos Colegiados.

Articulo 8. Programas y acciones

La Consejeria de Sanidad establecera los
programas o acciones que posibiliten la ges—
tibn y explotacion del Registro Madrilefio de
Enfermos Renales (REMER), para cumplir sus
fines y objetivos.

Articulo 9. Creacion del Fichero del Registro
Madrilefio de Enfermos Renales (REMER)

De acuerdo con lo dispuesto en la en la Ley
8/2001, de 13 de junio, de Proteccion de Da—
tos de Caracter Personal en la Comunidad de
Madrid, el Servicio Madrilefio de Salud, insta—
r4 a la realizaciobn de los tramites oportunos
para la creacién del fichero automatizado de
datos de caréacter personal del Registro Ma—
drilefio de Enfermos Renales (REMER).

Articulo 10. Régimen sancionador

Las infracciones a lo dispuesto en la presente
Orden podran ser objeto de sanciones admi—
nistrativas con arreglo a lo previsto en el ca—
pitulo VI del titulo primero de la Ley 14/1986,
de 25 de abril, General de Sanidad, en rela—
cion con los dispuesto en el capitulo Il del
Decreto 110/1997, de 11 de septiembre, so-
bre régimen juridico de las autorizaciones de
centros, servicios y establecimientos sanita—
rios de la Comunidad de Madrid, y en el titulo
Xlll, Régimen Sancionador, de la Ley
12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacion
Sanitaria de la Comunidad de Madrid.

Disposiciones finales
Primera

Se faculta a la Viceconsejeria de Asistencia
Sanitaria para dictar cuantas normas sean
necesarias para el desarrollo de la presente
Orden.

Segunda

La presente disposicion entrarad en vigor a los
dos meses de su publicacion en el Boletin
Oficial de la Comunidad de Madrid.
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ANEXO II:

Tabla A-1. Tabla de c6digos de la enfermedad renal primaria:

GRUPO

DESCRIPCION

Glomerulonefritis

10-Glomerulonefritis; NO estudiada histolégicamente
11-Glomeruloscerosis focal y segmentaria con sindrome nefrético en nifios

12-Nefropatia IgA (demostrada por inmunofluorescencia, no incluida en los codigos
76y 85)

13-Enfermedad de depdsitos densos; GN Membranoproliferativa; tipo 1l (demostra-
da por inmunofluorescencia y/o microscopia electrénica)

14-Nefropatia membranosa

15-GN Membranoproliferativa; tipo | (demostrada por inmunofluorescencia y/o mi-
croscopia electrénica no incluida en los codigos 84 o 89)
16-Glomerulonefritis con semilunas (extracapilar) (tipo 1, 11, 1)

17-Glomeruloscerosis focal y segmentaria con sindrome nefrético en adultos
19-Glomerulonefritis; estudiada histolégicamente, distinta de las anteriores

Pielonefritis/ Nefritis inters-
ticial

20-Pielonefritis de causa no especificada

21-Pielonefritis asociada a vejiga neurégena

22-Pielonefritis debida a uropatia obstructiva congénita con/sin reflujo vesicoureteral
23-Pielonefritis debida a reflujo vesicoureteral sin obstruccion

24-Pielonefritis debida a uropatia obstructiva adquirida

25-Pielonefritis debida a urolitiasis

29-Pielonefritis debida a otra causa

30-Nefritis Intersticial (no pielonefritis) debida a otras causas, o sin especificar (no
mencionada previamente)
31-Nefropatia (intersticial) debida a analgésicos

32-Nefropatia (intersticial) debida a cisplatino

33-Nefropatia (intersticial) debida a ciclosporina A

34-Nefropatia (intersticial) inducida por plomo

39-Nefropatia (intersticial) inducida por drogas no mencionadas anteriormente
92-Nefropatia gotosa (uratos)

93-Nefrocalcinosis y nefropatia hipercalcémica

Poliquistosis

41-Rifones poliquisticos; tipo adulto (dominante)

Hereditarias/ Congénitas

40-Enfermedad renal quistica de tipo no especificado

42-Rinones poliquisticos; tipo infantil (recesivo)

43-Enfermedad medular quistica; incluido nefronoptisis
49-Enfermedad renal quistica de otro tipo especificado

50-Nefropatia hereditaria/familiar - tipo no especificado

51-Nefritis hereditaria con sordera neurosensorial (Sindrome de Alport)
52-Cistinosis

53-Oxalosis primaria

54-Enfermedad de Fabry

59-Nefropatia hereditaria de otro tipo especificado

60-Hipoplasia renal (congénita) de tipo no especificado

61-Hipoplasia oligomeganefronica

63-Displasia renal congénita con o sin malformacion del tracto urinario
66-Sindrome de agenesia de la musculatura abdominal (Prune Belly)

Vasculares

70-Enfermedad vascular renal de tipo no especificado
71-Enfermedad vascular renal debida a hipertensién maligna
72-Enfermedad vascular renal debida a hipertensién

79-Enfermedad vascular renal debida a otra causa (no dada previamente y no codi-
ficada en los cédigos 84-88)

Nefropatia diabética

80-Glomerulosclerosis diabética o nefropatia diabética, tipo |
81-Glomerulosclerosis diabética o nefropatia diabética, tipo Il

Sistémicas

73-Enfermedad vascular renal debida a poliarteritis
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74-Granulomatosis de Wegener

76-Glomerulonefritis relacionada con cirrosis hepatica
78-Glomerulonefritis crioglobulinémica

82-Mielomatosis/ enfermedad por deposito de cadenas ligeras
83-Amiloidosis

84-Lupus eritematoso

85-Purpura de Henoch-Schoenlein

86-Sindrome de Goodpasture

87-Esclerosis sistémica (esclerodermia)

88-Sindrome Hemolitico Urémico (incluido el Sindrome de Moschcowitz)
89-Otra enfermedad multisistémica (no mencionada previamente)

Otras 90-Necrosis tubular (irreversible) o necrosis cortical (diferente de codigo 88)
91-Tuberculosis
94-Nefropatia de los Balcanes
95-Tumor renal
96-Perdida traumatica o quirdrgica del riién
99-Otros trastornos renales identificados

No filiada 0-Insuficiencia renal crénica de etiologia incierta
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ANEXO IlI:

Tabla A-2. Tabla de c6digos de causas de mortalidad:
GRUPO CAUSA DE MUERTE
Muerte sUbita 11-Isquemia miocardica e infarto
12-Hiperpotasemia

13-Pericarditis hemorragica

14-Otras causas de fallo cardiaco

15-Parada cardiaca / muerte subita; otra causa o desconocida
16-Insuficiencia cardiaca hipertensiva

17-Hipopotasemia

18-Sobrecarga de liquidos / edema pulmonar

Vasculares 21-Embolismo pulmonar
22-Accidente cerebro-vascular, otra causa o sin especificar
26-Hemorragia por ruptura de aneurisma vascular (no en cédigos 22 o 23)
29-Infarto mesentérico

Infecciosas 31-Infeccion pulmonar (bacteriana -no cédigo 73)
32-Infeccién pulmonar (viral)
33-Infeccién pulmonar (fungica o protozoaria; parasitos)
34-Infeccidn en general excepto hepatitis viral
35-Septicemia
36-Tuberculosis (pulmén)
37-Tuberculosis (otra localizacion)
38-Infeccion viral generalizada
39-Peritonitis (por cualquier causa excepto por Didlisis Peritoneal)
70-Peritonitis (esclerosante, con didlisis peritoneal)
100-Peritonitis (bacteriana, con dialisis peritoneal)
101-Peritonitis (fungica, con dialisis peritoneal)
102-Peritonitis (debida a otra causa, con dialisis peritoneal)

Hepaticas 41-Enfermedad hepatica debida a virus de la hepatitis B
42-Enfermedad hepatica debida a otras hepatitis virales
43-Enfermedad hepatica debida a toxicidad por drogas
44-Cirrosis no viral
45-Enfermedad hepéatica quistica
46-Fallo hepatico de causa desconocida

Psicolégicas/ sociales ~ 51-El paciente rechaza continuar el tratamiento para IRCT
52-Suicidio
53-Tratamiento de la IRCT suspendido por cualquier otra razén
54-Tratamiento de la IRCT suspendido por razones medicas

Canceres 66-Enfermedad maligna, inducida posiblemente por tratamiento inmunosupresor
67-Enfermedad maligna: tumores sélidos excepto los del codigo 66
68-Enfermedad maligna: enfermedades linfoproliferativas excepto codigo 66

Gastrointestinales 23-Hemorragia gastrointestinal
62-Pancreatitis
71-Perforacién de Ulcera péptica
72-Perforacion de colon

Accidentes 81-Accidente relacionado con el tratamiento de la IRCT (no 25)
82-Accidente no relacionado con el tratamiento de la IRCT

Varias 24-Hemorragia en el sitio del injerto
25-Hemorragia en el acceso vascular o el circuito de dialisis
27-Hemorragia por cirugia (no en cédigos 23, 24 o 26)

28-Otra hemorragia (no en cédigos 23-27)
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61-Uremia causada por fallo del injerto

63-Aplasia de medula 6sea

64-Caquexia

69-Demencia

73-Enfermedad obstructiva crénica de la via aérea
99-Otra causa identificada de muerte

Desconocida 00-Causa de muerte incierta/no determinada
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ANEXO IV:

FICHA DE INICIO DE TRATAMIENTO RENAL SUSTITUTIVO:

2.
#M Servicio Madrileno de Salud

sl civiace B Civmmnidat i Wil

FICHA DE INICIO DE TRATAMIENTO RENAL SUSTITUTIVO

Hespital:
| Identificacion del paciente |
Mombre Apeliido 1: Apeliido Z:
Fecha de nacimiento: DHUMNIE/Pasapaorte:

ERP [Segin tablas EDTA

Modalidad de tratamiento renal sustitutorio

- Intermitente Hospital Diomiczilio
Didlisis peritoneal: _ Continua ambulatoria (DPCA)
- Cion cicdladora (DPCC)

Fecha de inicio
witrs |/ 1]
- Hospitalaria convencional |:|

Hemodidlisis: Hespitalaria on fine

- Domicilic

- Fistula &V |
Si hemedialisis, tpo de

- vascular - Fistula con protesis |:| Fecha de IIl

- Catéter tunelizado [] realizac on:

- Catéter temporal |:|
VIH =k [] VHE (+):  [] VHC (+) [

Derivacion a otro hospitalicentro concertado

Hospital/ centro concertado

Fecha de derivacion
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ANEXO V:

FICHA DE ENTRADA EN LISTA DE ESPERA DE TRASPLANTE RENAL:

-
#M Servicio Madrileno de Salud

il el ":"F"“" dad deo Madrid

FICHA DE INCLUSION EN LISTA DE ESPERA DE TX. RENAL

Hospital:
| Identificacion del paciente |
Nombre Apelido 1: Apellido 2:
| || ||
Fecha de nacimiento: DNUNIE/ Pasaporte:
[ B
ERP:

Segin kkias EDTAL

Grupo sanguineo ABO:

Centro de tratamiento/sequimiento actual del paciente |

Hospital/centro de atencion actual |
del paciente:

5i no residente en Madnd, Provincia: |

Sino residente, motivo de no inclusion en su LE. avtonamica

Modalidad de tratamiento sustitutivo actual

- Intermitente Hospital/ Domicilic |:|
Dialisis peritoneal: - Continua ambulatora (DPCA) |:|
- Con cicladora (DPCC) |:|

Fecha de inicio

- Hospitalaria convencional

Hemodialisis: - Hospitalaria on fine

ood

- Domicilio
) ] - Predialisis total ]
Sin tratamiento’ L
Predilisis - Predialisis por fallo de tx :nreuoD

Si apto, fecha prevista de inclusicn en L.E.: |
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