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Registro Espaiol de Enfermos Renales (REER)

Es fruto de la integracion de los datos aportados por los registros de las
CCAA y recoge informacion de todos los pacientes que reciben tratamiento
renal sustitutorio (TRS) por enfermedad renal cronica avanzada (ERCA) en
las diecisiete CCAA y las dos Ciudades Auténomas de Espaira.
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Ambito: Nacional
Fuente de datos:

Centros de didlisis y hospitales = Notificacion

Registros de las CC.AA = Registro de casos y gestion de los datos.
Cumplimentacion de cuestionario que recoge datos agregados.

Integracion de los datos, calculo de:

v Incidencia
v Prevalencia
v Movrtalidad

Informacion de Trasplantes: Registro de Donacion y
Trasplantes (Red de coordinacién de Trasplantes- ONT)

Andlisis de supervivencia: Bases de datos individuales de [os
Registros de las CCAA
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. Incrdencra
Evolucion de la Incidencra (n por TRS y tasa global pmp)
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~’ Incidencia
Evolucion Incrdencra por modalidad de TRS inicral (pmp)
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Evolucién Incidencia por modalidad de TRS inicial (%)

N= 6883
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Evolucion Incidencia por grupo de edad (pmp)
N= 6883 (147.3 pmp)
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Evolucion Incidencia por ERP (%)
N= 6883 (147.3 pmp)
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Evolucion de la diabetes como causa de ERP (pmp)
N= 6883 (147.3 pmp)
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Nefrologia

Incidencia por CCAA (pmp)

Aragon [N 107.7
Navarra
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La Rioja
Madrid
Melilla
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C.yLedn
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Total 147.3
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> 150 pmp
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Cataluia [ 5.4
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Conclusiones

v Incidencia por encima de 145 pmp, con
crecimiento mantenido en mayores de 65
anos.

v La Diabetes Mellitus como ERP se
mantiene como causa en el 25% de los
incidentes.

v Se mantiene tendencia descendente de [a HD como
primer tratamiento, el aumento progresivo de DP
como opcidn terapéutica inicial (24,2 pmp y 16%),
y el trasplante anticipado con una tasa pmp de 7
Yy una proporciéon del 5%.
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Prevalencra
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Prevalencia (pmp)

Evolucion de la Prevalencia por grupos de edad (pmp)
N= 61764 (1321.9 pmp)
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Evolucio’n Prevalencia por modalidad de TRS (pmp)
N= 61764 (1321.9 pmp)
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Evolucion de la Prevalencia por modalidad de TRS (%)
N= 61764 (1321.9 pmp)
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Prevalencia
Prevalencia y edad por TRS (aRko 20138)
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Prevalencia por CCAA (pmp)
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Prevalencia de marcadores serolégicos
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Conclusiones

v La prevalencia de ERT continua aumentando,
este aino por encima de los 1300 pmp.

v El porcentaje de prevalentes con DM se mantiene
en alrededor del 16% de los prevalentes

v La Dialisis Peritoneal se mantiene alrededor del
S %

v El 55% de los pacientes con ERT estan
trasplantados.
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Trasplante
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Trasplante
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por millon de poblacién (pmp)
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Spain (n=3313)
Netherlands (n=998)
France (n=3567)
United Kingdom (n=3642)
Portugal (n=502)
Czech Republic (n=508)
Malta (n=19)

Turkey (n=3874)
Austria (n=414)
Belgium (n=531)
Sweden (n=448)
Estonia (n=58)

Norway (n=240)
Croatia (n=183)
Finland (n=238)
Switzerland (n=352)
Denmark (n=236)

Italy (n=2124)

Ireland (n=167)
Hungary (n=335)
Iceland (n=9)

Lithuania (n=84)

Latvia (n=53)

Germany (n=2291)
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Slovenia (n=56)
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Russia (n=1361)
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North Macedonia (n=17)
Georgia (n=17)
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Rep of Moldova (n=13)
Luxembourg (n=0)
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Conclusiones

v Incremento sostenido en 2018 del namero de
trasplantes, superando de nuevo los tres mil
(3313), con una tasa por encima de los 70 pmp.

v’ Continua el crecimiento exponencial de los
trasplantes con donante fallecido en parada
circulatoria, que suponen la cuarta parte de los
trasplantes que se realizan (25.8%)

v Descenso del TRDV (293 tx= 6.3 pmp) que
constituyen el 8.8% de los trasplantes

v Variabilidad de la actividad de tx renal entre
CCAA
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Evolucién de la mortalidad por TRS (%)
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Mortalidad

Movrtalidad por TRS y grupo de edad (%)
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v’ La mortalidad de la ERT en TRS se mantiene
entre 8% Yy 9% anual (5128 fallecidos en 2018
sobre 61764 pacientes prevalentes).

- HD: 3957 / 24900 (15.9%)
- DP: 298 / 3098 (9.6 %)
- Tx : 873 / 33766 (2.6%)

v La mortalidad en Tx es inferior en todos los
grupos de edad

v Las infecciones y causas cardiovasculares, constituyen la
causa mds frecuente de fallecimiento en todas las
modalidades de TRS.

v Los pacientes trasplantados presentan un mayor porcentaje
de cancer como causa de muerte (16%).
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OBJETIVOS

* Conocer la supervivencia global de los pacientes en
tratamiento renal sustitutivo

* Conocer la supervivencia de los pacientes

tratamiento renal sustitutivo en funcion de diversas
caracteristicas:

Modalidad de terapia renal sustitutiva
Edad
Sexo

Nefropatia diabética como enfermedad renal primaria

Vi d W N2

Haber recibido al menos un trasplante
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METODOLOGIA (1)

Ambito: Nacional

Recogida [ Fuente de datos: Registros Autondmicos de Enfermos
Renales

Muestra: Se han incluido los datos de aquellos registros que han
aportado sus datos: ANDALUCIA, ARAGON, ASTURIAS,
CANARIAS, CANTABRIA, CASTILLA LA MANCHA CASTILLA LEON,
CATALUNA COI\/\UNIDAD VALENCIANA, EXTREMADU RA
GALICIA, l\/\ADRID MURCIA, NAVARRA'Y PAIS VASCO.

Proceso de fusidon y depuracidén de los datos:

Cada registro tiene un formato y una base de datos diferente. Para
poder fusionar todos los datos, previamente se ha realizado un
proceso de depuracion y conversion de las bases hasta obtener un
formato comun con las variables e informacidon requeridas para el
analisis.
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METODOLOGIA (1)

Criterios de seleccién de pacientes:

Criterios de inclusién:
— Pacientes incidentes entre 01-01-2004 y 31-12-2018
— Edad > 15 afios
— Seguimiento > 3 meses

Criterios de exclusién:
— Pacientes cuyo primer tratamiento fue el trasplante renal (Trasplante anticipado)
— Pacientes procedentes de otro registro (pacientes prevalentes)

Anadlisis estadistico:
Analisis descriptivo:
— Numeros absolutos y frecuencias (%) para variables cualitativas
— Media, mediana, DE y RIC para variables continuas
Analisis de supervivencia
— Tablas de mortalidad
— Kaplan Meier

— Regresion de Cox
*ANALISIS POR INTENCION DE TRATAR

Evento: Fallecimiento del paciente
Censurados:
* Recuperacién de la funcién renal
 Traslado a otro registro
* Pérdida de seguimiento



Supervivencia

ESQUEMA DE SELECC, /02\/ DE ENFERMOS RENALES
INCLUIDOS EN EL ANAL/ISIS DE SUPERVIVENCIA

PACIENTES
INCIDENTES
ENTRE

01-01-2004 Y
31-12-2018%
84726

>

e  MADRID: 2008-2018
e  MURCIA: 2011-2018
*  NAVARRA: 2014-2018

1. <15 ANOS: 638

2. SEGUIMIENTO <
3 MESES: 3616

3. TRASPLANTES
ANTICIPADOS:
3117

MUESTRA
ANALISIS DE
SUPERVIVENCIA:

77629

>



Supervivencie
ANO DE N (% RESPECTO AL
RES UL 7-/‘005 ( /) INCLUSION TOTAL)
8 (5.3%
CCAA 2004-2018 2004 8552
N (%) 2005 4282 (5.5%)
ANDALUCIA 14635 2006 4246 (5.5%)
. 200 7%
ARAGON 2342 7 4397 (5-7%)
ASTURIAS 1830 2008 5235 (6.7%)
CANARIAS 4176 2009 5178 (6.7%)
CANTABRIA 901 2010 5095 (6.6%)
CASTILLA LA MANCHA 3499 »o11 5204 (6.7%)
CASTILLA LEON 4523
CATALUNA 15797 22k 5297 (6.8%)
2013 5419 (7%)
C. VALENCIANA 9520 2014 5672 (7.3%)
EXTREMADURA 1884 2015 5713 (7.4%)
GALICIA 5386 2016 6158 (7.9%)
MADRID 8076 2017 5661 (7.3%)
MURCIA 1381
2018 4 (7.7%
NAVARRA 343 5954 (7:7%)
PAIS VASCO 3606 TOTAL 77629
TOTAL 77629

Cobertura del 97% de la poblacion espariola
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Supervivencia

CARACTERISTICAS N %
SEXO
Hombre 50777 65.4%
Mujer 26852 34.6%
GRUPOS DE EDAD
RESULTADOS (1l)
20-<45 9082 11.7%
45-< 65 25328 32.5%
65-<75 21782 28.1% N -
750+ 21200 27.3% - 7 7 62 q
EDAD AL INICIO DEL TTO Media: 64.2 (DE=14.8)
Mediana: 67.2 (RIQ: 55.1-75.7)
DIABETES
Si 19288 24.8%
TRS INICIO
Hemodialisis 65405 84.3%
Dialisis peritoneal 12224 15.7%
TRASPLANTE
Si 22553 29.1%
FALLECIMIENTO 34494 44%
EVENTOS DE CENSURA
(Pérdida de seguimiento, Recuperacién funcién
renal, Traslado a otro registro) 2371 3-1%
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SUPERVIVENCIA
GLOBAL

Supervivencia acumulada

08

0,6

04

02

00

Funcién de supervive

ncia

00

2,00

4,00 6,00 8,00 10,00

TIEMPO DE SEGUIMIENTO EN ANOS

12,00

14,00

—TFuncidn de supernivencia
~}— Censuradao

MEDIANA DE SUPERVIVENCIA: ©.55 AI'\VIOS (IC 45%: 6.45 — 6.65)

1

6192
6510
3369

77629
64648

33941

92%
82%
597%
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- Supervivencia
Funciones de supervivencia
10 DIABETES
: e
—Igj

DIABETES

0,6

04

Supervivencia acumulada

02

00

00 2,00

4,00 &,00 8,00 10,00

12,00

TIEMPO DE SEGUIMIENTO EN ANOS

| NO-censurado
—— Si-censurado

1IC 95%
COX UNIVARIANTE n_—

1.52

1.48 - 1.56

< 0.000
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Funciones de supervivencia

10 GENERO
—ITHOMEBERE
—TTMUJER
{~ HOMBRE-censurado
Z 08 —= MUJER-censurado
GENERO :
©
L]
S
E
o 0&
©
o
o
|
o
= 04
F
o
[= 8
=
w
02
00

00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00 14,00

TIEMPO DE SEGUIMIENTO EN ANOS

HR IC 95%
COX UNIVARIANTE (MUJER)

0.91 0.89 - 0.93 < 0.000



“1f Sociedad Y BIENESTAR SOCIAL i
& Espaiiola de
! Nefrol
RIGISTRO ESPAROL DE EXFERSNOS RENALES

= .S‘ape/fv/i/enc/h

Funciones de supervivencia

10 MODALIDAD DE TRS
| (HD O DP)
— T THEMODIALISIS
—'_‘DIALISISJF’EFEITONEAL
M ODAL' DAD 0a { HEMODIALISIS-censurado
© DIALISIS PERITONEAL-
ko censurado
DE TTO s
£
3 0B
-]
5
[T
| o
o
= 04
£
o
o
3
w
0,2
a0

00 2,00 400 6,00 8,00 10,00 12,00 14,00

TIEMPO DE SEGUIMIENTO EN ANOS

R
COX UNIVARIANTE DP.

0.53 0.51-0.56 0.000
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Funciones de supervivencia

GRUPO DE EDAD
ESTRAT

—I7120-44 ANCS
—11519 ANOS
0a —I145-64 ANCS
' Ea-74 ARCS
75 ANOS
—+—20-44 AROS-censuradao
——15-19 ARNOS-censurado
—t— 45-64 AROS-censuradao
—t+—B5-74 ANOS-censurado
75-... ANOS-censurado

0,6

GRUPOS DE
EDAD

04

Supervivencia acumulada

02

00

00 200 400 6,00 8,00 10,00 12,00 14,00

TIEMPO DE SEGUIMIENTO EN ANOS

GRUPO DE EDAD

15- 19 afos 0.74 0.55 - 1.00 0.051
20 — 44 afnos 1 - 0.000
45 — 64 anos 2.68 2.54-2.83 0.000
65 — 74 anos 5.86 5.55 — 6.17 0.000

> 75 afos 9.11 8.64-9.61 0.000
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TRASPLANTE |~

0,6

04

Supervivencia acumulada

02

0o

Funciones de supervivencia

00

4,00 5,00 8,00 10,00 12,00

TIEMPO DE SEGUIMIENTO EN ANOS

14,00

TRASPLANTE

—IND

g
+—NO-censurado

—t— Si-censurado

COX UNIVARIANTE

“—

0.1

0.097 — 0.104

<0.000
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COX MULTIVARIANTE

VARIABLE HR IC 95% P

GRUPO DE EDAD

15- 19 anos 0.43 0.25 - 0.74 0.002

20 — 44 anos 1 - 0.000

45 - 64 anos 2.40 2.24 - 2.56 0.000

65 — 74 anos 3.30 3.09 - 3.53 0.000

2 75 anos 4.35 4.10 — 4.66 0.000

DIABETES COMO ERP 1.29 1.26 — 1.32 0.000

SEXO FEMENINO 0.86 0.84 - 0.88 0.000

DP COMO TRS INICIO 0.89 0.86 - 0.93 0.000

TRASPLANTE 0.16 0.15—0.17 0.000
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Funcién de supervivencia para patrones 1 -5

. GRUPO DE
' EDAD
ESTRAT
—17120-44 ANOS
08 —115-19 ANOS
o 14564 ANOS
= 1574 ANOS
S 75-..  ANOS
£
o 0E
[1+]
)
0
c
@
= 04
e
L1 F)
O
=3
7
02
oo

00 2,00 4,00 §,00 8,00 10,00 12,00 14,00

TIEMPO DE SEGUIMIENTO EN ANOS

CURVA AJUSTADA
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Conclusiones

o La probabilidad de supervivencia se mantiene
estable desde que inicramos el andlisis de datos
individuales y supervivencia, en 2012, estando
claros [os factores de riesqo que influyen en efla.

* Los resultados son consistentes con la experiencia
internacional, y se comparan favorablemente.
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Utilidad de los registros

Vision real de la practica clinica / variabilidad
Analizar resultados

Evaluar seguridad

XN X X

Establecer comparaciones

..Responder preguntas...
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SPANISH RENAL DISEASE REGISTRY: DATA FROM 2013 REPORT AND

EVOLUTION FROM 2007 TO 2013

SP703

Authors: Eduardo Martin-Escobar', Beatriz Mahillo Duran’, J Emilio Sénchez?, Pablo C
Catalina Garrigs?, Manuel Ferrer-Alamar’, Oscar Zurriaga Llorens’, Manue! Arias?, Gon
Fames", Maria A Garcia Bazaga®, Encamacisn Bouzas Caamaiio?, Marta Artameni L3
Arteaga Coloma”, Angela Magaz Lago™

*Spanizh Renal Diseaze Patients Reg R, 2. h Society of Nephrology, # Andelucia Regist
Comunidad Valenciana Registry,® Cantabria Registry,  Castilla fs Manche Registry Castilla y Ledn §
Registry, ® Madrid Registry, * Murcia Registry, ¥ Noverra Registry, ™ Pais Vasco Registrn

The REER was created in 2006 thanks to the collaboration among the Spanish Sof
Transplant Organization. It emerges from the integration of regional registries an:
therapy (RRT) for end stage renal disease (ESRD) in the participating regions, 17 ragio

OBJECTIVE To show a summary of the evol
REER, including incidenca, prey
patients on RRT.
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o El REER fue creado por la Sociedad Espafiola de Nefrologia, los Registros Autondmices de Enfermo}
de Trasplantes con la finalidad de conocer y analizar la incidencia, prevalencia, historia natural y|
Enfermedad Renal Crénica Terminal y servir de base y fomentar la realizacidn de otros estudid
conocer las caracteristicas y supervivendia de los receptores de trasplante y retrasplante renal.

METHODS

Data source: St
*Data sets from the partidpating regional renal disease registries o
(sgzregated and individual patient records). or
*ONT registry for donation and transplantation activities. m
+Reference population was drawn from the official population on January | |
the 1 of the year under study from the Spanish Statistical Office. L
* Incidence and prevalence are based on aggregated data; the sunvival PO
analysis was calculated for those registries providing individual patient T
records. S

Study period: ot
#2007 to 2015 for prevalence, incidence and transplant data. =
*2004-2013 period for the survival analysis. o
Definitions: ERA-EDTA registry definitions. wd
s Incidence: Number of new cases of a condition during = specific pariod of be]
time, which, in this report, are the years between 2007 and 2013. ol
#Prevalence: total number of RRT patients residing in the participating sul
regions and alive on 31 December of the corresponding year. ac{
+ Rates are expressad per million population per year. sty

METODOLOGIA

SURVIVAL OF ELDERLY PATIENTS WITH RENAL DISEASE. DATA FROM THE
SPANISH RENAL DISEASE REGISTRY (2004-2015)

Authors: Bestriz Mshillo Durén’, Eduardo MartinEscobar' J Emilio Sinchez?, PebloCastro de ls Nuez?, Federico Edusrdo Amibas Monzdn¢, Remén Alonso de
Ia Torres, Catalina Garrigd Campins?, Hildz Sanchez Jandriz’, Manuel Ferrer Alzmar?, Oscar Garciz Ruizé, Gonzzlo Cutierez Avilz®, Inmaculzdz Moreno Az,
1 Angeles Palencia Carciz®, Jordi Comasy Fares?, Emma Arcos®, Julén-Mauro Rames®, Mariz Angeles Carciz Bazaga® Encarnacidn Bouzas Cazmafio®,
Marta Artamend Larrafizga®, Mznuel Aparicio Madre*, M Czrmen Santuste de Pzblos™, Mariz Fernanda Slon Robrero?, Angels Magaz Lago®

Coardination Spanish Renal Diszase Potients Aegistry AZEA, * Spanizh Society of Nephralogy ° Andsluci Registry® Arogdn Registry® Princigads de Asturics Aegistry® Isios Bolesres
Registry isies Conorics Registry; * Comunided Valencions Registry® Contsbric Rrgisw] = Castills ko Mancha Registry” Costils y Ledn Registy Catabila Registry® Extremodurs
Registry’® Goliic registry * Lo Risjc Registry, ¥ Modrid Registry, 7 Murcia Registry  Nevers Regiserys Pois Vieszo Registry

The elderly constitute = substantisl and growing fraction of the ESRD popuiation in industrislized nations. It 5 not surprising that the dislyss populstion s
ageing given th i that chronic ki diseasepri increases with age.

The REER was created in 2006 thanks to the collzboration among the Spanish Society of Mephrology, the regional registries and the Spanish National
Transplant Organization, It emerges from the integration of regional regstries and collects lm‘u'matlﬂn about 2l pmans receiving renz| replacement
therspy (RRT) for end stage renal disezse (ESRD) in the participating regions, 17 regions (2 cities. One of the
@ims of this registry is to develop research urqedsbumpmvethehmwle:igzbuutthedrum:rerd&snemuurmur&ry the patients survival and the

¥ Se incluyeron en el andlisis 20363 tr
primer trasplante y 2085 (10.2%) retrasplantes, correspondiendo 206 a un tercer trasplante, 25 al cuf
tablas recogen la descripcidn de la muestra, las diferencias entre grupes y los eventos durante el perig)

renales cor

es a 18278 receptores, realiza

P

Tables ¢ and =, Incidence and Prevalence data

| wmeDENCE | seorlossan) | aos(nsms) ]

w7 pmp - Cantabrizigzs 127 pmp - Castilla la Manchaisozg
TMEEY  c6.3pmp - Malesissdy 2espmp - MalestisB6
[ on| aug P
178 =22 pmp 438 =53 pmp

Graphic 1, Transplantation activity (ze07-20s3)
Donos ofter cordic desth = Uving Bonar mBasar afer brsin death. ~Aate pmp.

@ gaa 08

* A small dedline in the incidence rate of RRT for ESRD but with an uptumn in the last yq

the coming years.

A sstablished incrassing in pravalancs, with mor pronounced increzse in the pe

steady ith of the dings, from cadaveric as well as from livir|

* DM is the main individual cause of ESRD in patients with RRT

« Survival probabilitias found ars better than those ones reportad by the ERA-EDTAra
Older diabetic men with HD as first RRT and that haven’t received a kidney transplant showed

Era-Edta, Londres 2015 y Madvrid 2017

SEN, Oviedo 2016
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BACKGROUND

Toknow the characteristics and survival of elderly patients {270 years) that started renal replacement therspy between
2004 3nd 2013n Spain,

o selected risk factors; sge isone of this varisbles.
OBJECTIVE

METHODS

Datasource: S regions| dsta setscontining indrviduz] that havebeen sent to the ERA-EDTA Registry in 2017,

Data Loading and Processing: The data are imported from each regional database. We don't have zny import utility 3t the moment, zo differant

databases have been 'ha'mcrmzed to show a common selection list of variables. A specific syntax have bean developed for the hanmonization of the
and the stati the reproducibiity and theavailability of it for leteruse.

Study period: mofzmspemdfﬂrthesm\anah'sls
initions: ERA-EDTAregstr i
Selection Criteria:
* Inclusion: Incident patients between 2004 and 2015 who were 70 yesrs old when they started the RRT.
+ Exclusion 1) Early mortality (<90 d). 2) Patients transferred (coming) from otherregistries.s)

Statistical Methods:
Descrip I thapati Chi-squared test has been used to compare the patients: or < 70 years old at thebeginning of RRT.
Methods for survival analysis:

* Data from regions| registries which provideindividus] patient records were used. Survival probabiliti forincident betwaen the
years 2004 and 2015. The Kaplan Meiermethod was wsed to cakulste unadjusted patient survival probability. Log rank test was applied tocompare survival
curves sccording to some risk factors. Cox proportional model was created to studythe potentisl predictors of survval.

Software: Accass, Excel and SPSS v.15.0

Nowadays the population covered by theregistryis over go% of the Spanish population.

RESULTS

From 2004 to 2015 the proportion of incident patients : 7o yearsat the beginning of RRThas
varied between 40% (yezr 2004) and 45.4% (yezr 007) .
RGE A TE GG OF FAT EEr——tery
Ferlod 200s3013 Meda: 773 (SD-28) 73« Boy-1aasa (367%)
He 18457 2705 Madan 774 (q: 737 -5a3) 5 <o y: 6488(22.7%)
s y. 1877 (583
absy  meo-cly  emecloy  mmecmy  mepy
i o Selection of patients flow Groups of age: The e
group of age  Boyears | #%
CHARACTERISTICS =70 years 270 years o test fzs increzsed from S
g-4%in 2004 to 4458 in :
GenoeR 5635 (6049 | 7 (239 | promse | T “
Female | 2481 (:34%) | 12692 G75%) e foasemts | %
DIABETES | 9643 (259%) | 67 (26%) | prawmna | o0 oo Jhnne, | F
recet Y [ s
FIRST RRT wanszant vanes frem | g
ie| 30046 (82.7%) | 26435 (907%) | proasa | oo® (2Bsyeses) o o
Pesitoneal disysic | sg (19350 | 2357 (83%) et (7o trayeash w04 305 1006 007 8 0y W M wu w0 0 :oxs
TRANSPLANT | 13390 (427%) | 26 (585) | pawce gure 2 Evalution of the groups of age
DEATH | 533 (265%) | 13308 (544%) | penoan | | Sumival: 33537 gatems from s HR 3
TOTAL | 37175 (56.6%) | 28457 (43-4%) regans whe bes:' their  RAT |AGE (one year) 1035 ) L ovooo
between cos and iory wers
— — - inciuded in the surial Enalyss. DIABETES ) D ] <owoo
Table 1. Characteristics of selected incident patients Fxtems @ to y unsdjusted survva | | TRANSPLANT ajsr  mamyoasd  <maso
romabites 3t 1,2 and 5 years were n -
CONCLUSIONS 35, 2 20d a3t GENDER (WOMEN) oFs  edbweger | <eces

Tatble 2. Survival multivariate_analysis (Cox madel)

The proportion of treated ESRD among the elderly have risen around 5% during the lsst decade, accomding to our data Amast one in two patients 52 70
years. is remains the ty of Rensl Re Therspyin elderly patients and the probabiity to receive = kidney transplant is
extremaly low in this group of patients. Older disbetic men who have not received 2 kidney transplant showed 2 lower survival rste, a5 in the global ssmple
with ESRD from the Spanish Renal Disease Registry.
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digué es un reqistro??

Sistema organizado que utiliza métodos de estudio

observacionales para recoger datos uniformes (clinicos y otros)

para evualuar resultados especificos en una poblacion

definida por una particular enfermedad, condicién o exposicién, y

que sirve para UnO 0 MdAs propésitos cientificos, clinicos o de

politica sanitaria.

Gliklich RE, Dreyer NA, editors. Registries for Evaluating Patient Outcomes: A User's Guide.
2nd edition. Rockville (MD): Agency for Healthcare Research and Quality (US); 2010 Sep.
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1. Objetivos Planificando un registro

2. Pertinencia _

3. Usuarios

4. Viabilidad

5. Equipo

6. Plan de direccion-supervision
7. Ambito y rigor

8. Variables, resultados y poblacion diana
a. Protocolo de estudio

10. Plan de trabajo
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Proyecto de Ampliacion de variables

v' ldentificacion

v' Serologias

v' Accesos vasculares

V' Lista de espera

V' Sequrmiento del trasplante

REUNION DE REGISTROS DE ENFERMOS RENALES

Eduardo Martin Escobar

BeatrizMahillo Durdn
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1) Tabla de pacientes con las variables:
Tabla de pacientes

ID REGISTRO AUTONOMICO En la mayoria de registros es un cddigo

numeérico pero hay alguno en gue combina

ndmeros y letras
aly

F dentificacro

NIF ldentificacion
N 55
SEXO 1: Hombre

2: Mujer
FECHA DE NACIMIENTO ddfmm/aaaa

o e/
CODIGO DE ENFERMEDAD  RENAL | Codigos EDTA actuales (archivo Excel) RegIStro de DondC/on y
PRIMARIA
Trasplante

TIPO DE PRIMER  TRATAMIENTO | Codigos EDTA - anexol
SUSTITUTIVO

FECHA DE INICIO DEL PRIMER | dd/mmj/aaza
TRATAMIENTO SUSTITUTIVO

ACCESO WASCULAR DE INICIO PARA | 1 Fistula AV

HEMODIALISIS 2: Injerto Acce,s’o VdSca/dl"

3: Catéter

Serologias al inicio de TRS

VIH :negativo
! positivo

: No consta
i negativo P
postvo Serologias
1 no consta

: negativo

: positivo ‘

VHB

VHC

Moo oe S ol S0

I No Cconsta
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2) Tabla de eventos con las variables:

Tabla de eventos
ID REGISTRO AUTONOMICO

FECHA DEL EVENTO dd/m/aaaa
TIPO DE EVENTO Codigos EDTA - anexo |

ANADIR ENTRADA EN LISTA DE ESPERA
PARA TRASPLANTE COMO NUEVO | L/Sta de espera
CODIGO DE EVENTO — NUMERO 100 (VER
EN TABLA DEL ANEXO I)*
Si evento 52 (fallecimiento)- CAUSA | Cédigos EDTA - anexo |l
FALLECIMIENTO

*ANADIMOS LA ENTRADA EN LISTA DE ESPERA PARA TRASPLANTE COMO UN EVENTO
MAS, ANADIENDO UN NUEVO CODIGO EN LA TABLA DE TIPOS DE TRATAMIENTO -
EVENTOS- ANEXO |
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3) ifal:lla de Seguimiento del trasplante con las variables

Tabla de eventos

ID REGISTRO AUTONOMICO

FECHA DEL TRASPLANTE

dd/mm/aaaa

SEGUIMIENTO POSTRASPLANTE
INMEDIATO (Para este seguimiento que

es postrasplante inmediato no recogemos
fecha)

1: Funcion inmediata

2. Retraso fundidn injerto (ver definicidn
debajo de la tabla)

3: No funcién primaria (ver definicidn

debajo de Iz tabla)

Sl 3-NO FUNCION PRIMARIA - CAUSA

1: Fallecimiento del paciente antes de
recuperar funcién/

2: Problema quirdrgico (arteria, vena o via
urinaria)/

3: Trombosis venosa o arterial del injerte
sin problema técnicof

4: Necrosis tubular no recuperada (biopsia
o rifion perfundido sin funcidn/

5: Rechazo agudo injertade en una
necrosis tubular aguda (requiere biopsia)
6: Desconocido

7: Otras. En caso de seleccionar otras,
abrir campo de texto.

CAUSA DE PERDIDA DEL INJERTO

1. Rechazo agudo

2. Disfuncion cronica del injerto con
histologia. Al seleccionar esta
variable se abrira nuevo
desplegable denominade detalle

un

con las opciones: Rechazo cronico
mediado por anticuerpes/Fibrosis
intersticial y atrofia
tubular/nefropatia  cronica por

anticalcineurinicos/Recidiva

enfermedad de
base/glomerulonefritis de
novo/Otra

3. Disfuncion crénica del injerto sin
histologia

4. Complicaciones vasculares

5. Complicaciones  quirdrgicas o

TRASPLANTE)

uroldgicas
6. Desconocida
7. Otras. En caso de seleccionarse
"Otros" se abrird un campo de
texto libre.
SI TRASPLANTE FUNCIOMANTE:
VALOR DE CREATININA (AL ANO DEL mg/dl

FECHA DE CREATININA

FECHA SEGUIMIENTO DEL TRASPLANTE

(r".o se refiere al seguimiento

postrasplante inmediato sino al posterior-
anual)

dd/mm/aaaa

SITUACION DEL TRASPLANTE

o: No funcionante
1: Eungcionante
2: No consta

51 TRASPLANTE NO FUNCIONANTE:

FECHA DE PERDIDA DEL INJERTO

dd/mm/aaaa

Definicion de:

* Retraso funcién injerto: Necesidad de didlisis en la primera semana postrasplante.

* No funcién primaria: Necesidad de didlisis en la primera semana postrasplante sin

recuperacion de la funcién renal.

Sequimiento del trasplante
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Ggrupo REER

Pablo Castro de la Nuez

Encarnacién Bouzas Caamaino

Andalucia Alberto Rodriguez Benot

Federico E. Arribas Monzén
Aragon

Jose Ramén Quiros

Mavria de la Palma Beltran Garcia
Asturias J. Emilio Sanchez Alvarez

Catalina Garrigo Campins

Gonzalo Gémez Marqués
Baleares Miguel Agudo Garcia

Hilda Sanchez Janariz
Canarias Nicanor Vega Diaz

Juan Carlos Ruiz San Millan
Cantabvria Oscar Garcia Ruiz

Jordi Comas [ Farnés
Cataluira Merce Borras Sans

Gonzalo Gutierrez Avila
Castilla la Inmaculada Moreno Alia
Mancha Rafael Diaz Tejeiro

Castilla Leén

Extremadura

Maria Angeles Palencia Garcia
Jose Maria Monfa Bosch

Pablo Ucio Mingo

Julian Mauro Ramos Aceitero
M4 de los Angeles Garcia Bazaga
Javier Deira Lorenzo

Galicia Teresa Garcia Falcon
Manuel Aparicio Madre
Madrid Fernando Tornero Molina
M4 Carmen Santiuste de Pablos
Inmaculada Marin Sanchez
Murcia Juan Cabezuelo Romero
Joaquin Manrique Escola
Navarra Maria Fernanda Slon Roblero
Emma Huarte Loza
La Rioja Marta Artamendi Larrairaga
Angela Magaz Lago
Mavia Teresa Rodrigo de Tomads
Aigo Moina Eguren
Pais Vasco Jose Ignacio Aranzabal Pérez
Amparo Bernat Hoyos
Comunidad Oscar Zurriaga Llorens
Valenciana Juan Carlos Alonso Gémez

Ingesa (Ceuta y
Melilla)

SEN

ONT

Mavria Antonia Blanco Galan

J. Emilio Sanchez Alvarez

Mavria O. Valentin Muinoz
Beatriz Mahillo Duran
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