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v' Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT)
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Registro Espaiiol 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 crénica avanzada (ERCA) en las diecisiete CCAA y las dos Ciudades

Auténomas de Espaira.



« 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 Mortalidad
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Informacion de Trasplantes: Registro de Donacion y Trasplantes (Red de
coordinacion de Trasplantes- ON

é\gzli.fis de supervivencia: Bases de datos individuales de los Registros de las



GD . e Incidencra

i

Evolucion de la Incidencra
7133 (151.7 pmp)
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Distribucion de la Incidencia 2019 (TRS y grupos de edad)
7133 (151.7 pmp)

0-14 afos

5,5

15-44 anos

719
10%

m Hemodidlisis = Didlisis Peritoneal = Tx Renal Anticipado
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Distribucion de la Incidencia 2019 por grupos de edad - pmp)
7135 (151.7 pmp)
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ncrdencra
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Evolucion de la Incidencia (n por TRS y tasa global pmp)
7133 (151.7 pmp)
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Evolucion Incidencia por modalidad de TRS nicral (pmp)
7133 (151.7 pmp)
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100%

Evolucion Incidencia por modalidad de TRS inicial (%)
7133 (151.7 pmp)
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Distribucion de TRS de inicio por CCAA (%)
N= 7133 ( 151.7 pmp

Espafia 8,6% 15,9%
Baleares 66,3% 27,4%
Navarra 1,4% 26,5%
Aragén 4% 22,6%
La Rioja 4,1% 18,5%
Comunidad Valenciana 2% 18,8%
Cantabria % 8,1%
Asturias % 22,0%
Pais Vasco 6,1% 18,8%
Catalufa 6,5% 12,6%
Castillay Ledn
Galicia
Castilla La Mancha 8,3% 20,0% 1
Canarias % 19,6% [o]
Madrid
Andalucia
Murcia 85,2% 13,1% 1
Extremadura 91,6%

Melilla 100,0%
Ceuta 100,0%
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Incidencia (pmp)

Evolucion Incidencia por grupo de edad (pmp)
N= 7133 (151.7 pmp)

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

enllen0-14 owhew15-44 @sh—45-64 @i 65-74 @wlew> 75
Mayores de 15 afios: 176.7 pmp



Evolucion Incidencia por ERP (%)
N= 7133 (151.7 pmp)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

® Glomerulonefritis ® PNC/NIC u Diabetes mellitus  ® Vasculares H Enf. Poliquistica
® Hereditarias = Sistémicas m Otras No filiadas



Y Incrdencia

ERP (%)

N= 7133 ( 151.7 pmp)

Enf Poliquistica 14,96% 18,18% 10,56%

Glomerulonefritis 19,96% 39,27% 24,89% 15,88%

Otras hereditarias/Congénitas 29,17%

Diabetes mellitus 5,807 I 31,55%

PNC/NIC h M 29,

29,86% 22,22% 18,75%

33,53% 29,12%

89% 29,23% 28,57%

Otras 7, 43/, 27,63% 32,12% 32,82%
sistémicss 1 13,49 26,99% IR 1,657
No filiadas | 8,45% [ 23,54% 28,07% 39,94%

|

45,59%

ERP
Vasculares 4,21% - 22,28% _ 27,93%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W15-44  W4564 W6574 W>75
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ERP por grupo de edad (%)
N= 7133 (151.7 pmp)
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Evolucion de la diabetes como causa de ERP (pmp)

N= 7133 (151.7 pmp)
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N= 1740
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Evolucion de la diabetes como causa de ERP (%)
N= 7133 ( 151.7 pmp)

Diabetes como ERP (%)
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V.

2019
N= 7133 (151.7 pmp)

Distribucién de la
Diabetes como ERP
por CCAA (pmp)

N= 1740
37 pmp
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GO 9.
00 50 100 150 200 250

Incidencia por CCAA Vel 06
Catalufna 82,8
(P MP ) Candrias 79,7
Asturias
Galicia
Ceuta
Comunidad Valenciana

Murcia
>160 pmp ‘ llles Balears

TOTAL NACIONAL

Andalucia

<150 pmp Navarra
Extremadura

Castillay Ledn

Aragén

Cantabria

Pais Vasco

Madrid

<120 pmp Castilla La Mancha
La Rioja
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Incidencia por CCAA (pmp)

Valor Color
1 = 160 pmp
B 150 -159,9 pmp
3
) :
5| 120-129,9 pmp
6] 100 -119,9 pmp
7 < 100 pmp




CCAA Total
Rioja (La)

Castillay Leon

Pais Vasco

Cantabria

Castilla-La Mancha
Aragon

Madrid
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Asturias
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Comunidad Valenciana
Baleares
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Murcia

Canarias

Ceuta

Melilla
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100 200 300 400
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ncraencra

Incidencia pmp
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edad
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Incidencia ajustada con la poblacién UE 2015 (EU 28)



Incidencia no ajustada 2019

Ukraine

Estonia

Serbia

Russia

Latvia

Belarus

Finland

Switzerland

UK, Scotland

Iceland

Denmark

UK, Nothern Ireland
Bosnia and Herzegovina
Sweden

Norway

Montenegro

Lithuania

Kosovo

The Netherlands

UK, England

Slovakia

Albania

UK, Wales

Austria

Turkey

Spain

Poland
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Incidencra- Comparaciones internacionales

Incidence per million population by country / region, unadjusted
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Incrdencra-
- Comparaciones
mternacronales

Denmark

Sweden

Norway

Iceland

United Kingdom, Northern Ireland
The Netherlands
United Kingdom, England
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Finland
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Conclusiones

v Incidencia por encima de 150 pmp, con crecimiento
sostenido en mayores de 65 aRos. Se mantiene la
distribucion por género (67% hombres).

v La Diabetes Mellitus como ERP se mantiene como
causa en mas del 24% de los incidentes (36.7 pmp)

v'Se mantiene tendencia descendente de la HD como
primer tratamiento, consolidacién de DP como opcidn
terapéutica inicial (24,1 pmp y 16%), y aumento del
trasplante anticipado con una tasa pmp de 8.4 y una
proporcion del 5.5%.
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Evolucion de la Prevalencia (n por TRS y tasa global pmp)
En 2019 N= 64311 (1367.6 pmp)
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Prevalencia (pmp)
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Evolucion de la Prevalencia por grupos de edad (pmp)
En 2019 N= 64311 (1367.6 pmp)
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Prevalencra
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Evolucion Prevalencia por modalidad de TRS (pmp)
En 2019 N= 64311 (1367.6 pmp)
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Evolucién de la Prevalencia por modalidad de TRS (%)
En 2019 N= 64311 (1367.6 pmp)
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Modalidad de Tratamiento

SO Y. EEE = Prevalencia

Prevalencia y edad por TRS (ako 2019)

15-44 afos 45-64 anos 65-74 anos > 75 afios

EHemodidlisis  EHF, HDF y otras técnicas ~ EDialisis Peritoneal M Didlisis Peritoneal Cicladora HTrasplante

N= 64311 (1367.6 pmp)




Prevalencra

Prevalencia CCAA por TRS (airo 2019)

TOTAL NACIONAL
Melilla

Ceuta

La Rioja

Pais Vasco
Navarra

Murcia

Madrid

Galicia
Extremadura
Comunidad Valenciana
Cataluna

Castilla La Mancha
Castillay Ledn
Cantabria
Canarias

Illes Balears
Asturias

Aragén

Andalucia

I ;o> I o'
I 100,0%

I 03,97
I ;. I 5 R o, ——
I :7,c: I 5o N 67,3 —
I 5, R ;o I 60,0 —
I o, I < I 45,7 ——
I ;3. I ;- R 56, —
I ;o I ;o R 5o, N
I ;.o I o N 48,2 —
I ;> I s R 42,4
I ;7o N o B 59,2 ——
I s> I s, N 5o, I —
I ;7,0 I o D 58,3 ——
I 5, I ;o I 63,6 I —
IR /.« I o, I 46,57 —
I o+ I . P 61,2 I —
I ;. I s e s, —
I 3,5 I /7 D 66,47 —
I <o, I . R sc,c —

0%

10%

20%

30%
mHD

40%

mDP

mTX

50%

60% 70% 80% 90%

N= 64311 (1367.6 pmp)

54,7% -

0,0%
1,1%

100%



0,0

Canarias
Comunidad Valenciana
Cataluna

Galicia

Murcia

Asturias

Navarra

TOTAL NACIONAL
Aragon

Andalucia
Castillay Leon
Castilla La Mancha
Extremadura

Pais Vasco

llles Balears

La Rioja

Madrid

Cantabria

Ceuta
Melilla

1000,0 2000,0
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N 1.424
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1.367,6
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Prevalencia por CCAA (pmp)

Color

> 1500 pmp
1400 - 1499,9 pmp
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Ukraine
Montenegro
Russia
Belarus
Kosovo
Poland
Albania
Slovakia
Israel
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France
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Prevalencia- Comparaciones internacionales
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CCAA Total
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Diabetes Mellitus. Prevalentes (pmp) Diabetes Mellitus. % Prevalentes
Espafia 4 Espafia
CAPV CAPV
Cantabria C. Valenciana
La Rioja Catalufia
Extremadura Cantabria
Andalucia Murcia
C. Valenciana La Rioja
Murcia Navarra
Navarra Extremadura
C.La Mancha Andalucia
Catalufia Asturias
Madrid C.La Mancha
Asturias Galicia
C.yLedn C.yLedn
Aragdn Aragoén
Galicia Madrid
Melilla Illes Balears
Illes Balears Ceuta
Ceuta Canarias
Canarias Melilla
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Turkey

Romania

Italy (8 of 20 regions)
Iceland
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Prevalencra

82% de los prevalentes en didlisis tienen recogida la serologia (23746 [ 29120)
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Conclusrones
v La prevalencia de ERT continua aumentando, este
aio por encima de los 1360 pmp. Grupo de mayores
de 65 aios es el de mayor incremento.
v Variabilidad entre CCAA

v El porcentaje de prevalentes con DM se mantiene en
alrededor del 16-17% de los prevalentes

v La Dialisis Peritoneal se mantiene alrededor del 5 %

v El 55% de los pacientes con ERT estan trasplantados.
Descenso progresivo de proporcion de pacientes en HD
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Trasplante
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Trasplante

Donante vivo DAC HDANC uME
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Evolucion de la actividad de trasplante
(En funcion del tipo de donante)

N=3423 tx
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trfes reported kidney transplant activities (living or deceased) in 2019

Kidney transplants
per million population (pmp). 2019
v'4.8 % increase vs 2018
OORX

v'100 097 kidney transplants
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Kid pmp) 70.9% pmp) 72.3%
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s by WHO
regions
2019 WPR
;8 194 (10.2
Absolute | pmp)
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Rates (pmp) are calculated by applying the population of the responding countries
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GLOBAL 12
CATALURNA
CANTABRIA 1,72
PPDO. DE ASTURIAS 1,96
PAIS VASCO 8
ILLES BALEARS
CANARIAS 5,12

ANDALUCIA 4,04 Actividad de
ARAGON & trasplante
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MADRID - CA Yy thO de
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REGION DE MURCIA .
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Trasplante

Andalucia
Aragoén

Asturias

Baleares

Canarias
Cantabria

Castilla La Mancha
Castillay Ledn
Catalufia

Com. Valenciana

W LE estimada pmp ETX pmp

98,7 M 68,4
161,10 T 67,2
152,9 T 82,4
1570 D 28
1335 0 70,7
2707 A 82,8
108,9 M 59,1
15,9 M 61,5
254 . 15,0
166,8 [ 59,8

Extremadura 1057 Ml 36,8
Galicia 1472 I 65,4

La Rioja 12,9 O 516
Madrid 166,2 M 64,0
Murcia 147,7 T 57,7
Navarra 954 [ 508
Pais Vasco 152,7 L 6,8
TOTAL ESTADO 156,4 I 2,8

-300,0 -200,0 -100,0 0,0 100,0  200,0

Lista de espera
estimada vs
Actividad de

trasplante
renal pmp

2019

Estimada sumando LE a final de afio + trasplantes



Vuelta a dialisis
tras el
Trasplante
renal: 2.6%

= Pacientes que inician
didlisis tras pérdida de
injerto en 2019

m Prevalentes en didlisis

2019
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Conclusiones
v Incremento sostenido en 2019 del numero de tx,
superando de nuevo los tres mil (3423), y por encima

de los 70 tx pmp (72.8).

v Continua el crecimiento exponencial de los trasplantes
con donante fallecido en parada circulatoria, (29.7%,
21.60pmp).

v Incremento de la actividad de TRDV respecto a anos
previos (335 tx, 7.1 pmp) que constituyen el 9.8% de
los trasplantes.

v Variabilidad importante de la actividad de tx renal
entre CCAA.
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Evolucion de la mortalidad (%)

30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

85 84 83 82 83 86 83 85 82 82 81

8,3 7,7

lH

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Calculo de mortalidad 2019:
Fallecidos / prevalentes 31/12= 7.7%
Fallecidos / prevalentes 31/12 + fallecidos = 7.1%
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Mortalidad
Evolucion de la mortalidad por TRS (%)

30,0
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- Mortalidad

20% _//
o - o

o
S 10%
S 7,89%
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Mortalidad en HD  e==== Mortalidad en DP Mortalidad en TX

Mortalidad por TRS y grupo de edad (%)
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Causas de mortalidad 2014

Otras; 12,6% No filiada;
11,2%

Cardiaca; 19,5%

. Vascular; 7,9%
Accidente; 0,7%

Muerte

Psicolégica/Social; .
gica/ subita; 4,2%

10,0%

Infecciosas;

Cancer;
20,4%

Gastrointestinal; 10,9%

2,0%

Hepatica; 0,5%
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Causas de mortalidad por TRS (1)

No filiada

Otras
Accidente
Psicoldgica/Social
Gastrointestinal
Hepatica
Cancer
Infecciosas
Muerte subita
Vascular
Cardiaca

0,

o

% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%
® Trasplante W Didlisis Peritoneal ~ ® Hemodialisis



,,,,,,,,,, Mortalidad

P
®
&
#

i

|

i

g

fope=)

Causas de mortalidad por TRS (2)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Cardiaca B Vascular B Muerte subita B Infecciosas
m Céncer H  Hepatica m Gastrointestinal W Psicoldgica/Social

B Accidente m Otras B No filiada
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No filiada

Otras
Accidente
Psicoldgica/Social
Gastrointestinal
Hepatica
Cancer
Infecciosas
Muerte subita
Vascular
Cardiaca

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%

B >75afos MW65-74 afos M 45-64 anos M 15-44 afos
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La mortalidad de la ERT en TRS ha disminuido ligeramente
respecto a airos previos (4958 fallecidos en 2019 sobre
64311 pacientes prevalentes). 7.7%

- HD: 3838 / 25948 (14.8%)

- DP: 273/ 3172 (8.6 %)

- Tx: 847 / 35191 (2.4%)

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

Las infecciones (20%) y causas cardiovasculares (27%),
constituyen la causa mas frecuente de fallecimiento en todas las

modalidades de TRS.

Los pacientes trasplantados presentan un mayor porcentaje de
cancer como causa de muerte (21% en 2019).
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Supervivencia

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:
1. Modalidad de terapia renal sustitutiva
2. Edad

3. Sexo

4. Nefropatia diabética como enfermedad renal primaria
5. Haber recrbido al menos un trasplante



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, COMUNIDAD

VALENCIANA, EXTREMADURA, GALICIA , MADRID, MURCIA, NAVARRA Y
PAIS VASCO. LA RIOJA??

* Proceso de fusién y depuracién 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
depuracién y conversion de las bases hasta obtener un formato comun con
las variables e informacién requeridas para el analisis.
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METODOLOGIA (1)

* Criterios de seleccion de pacientes:
Criterios de inclusion:
—Pacientes incidentes entre 01-01-2004 y 31-12-2019
—Edad > 15 afios
—Seguimiento > 3 meses
Criterios de exclusion:

—Pacientes cuyo primer tratamiento fue el trasplante renal
(Trasplante anticipado)

—Pacientes procedentes de otro registro (pacientes prevalentes)
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METODOLOGIA (/)

Anilisis estadistico:
Andlisis descriptivo:
Numeros absolutos y frecuencias (%) para variables cualitativas
Media, mediana, DE y RIC para variables continuas
Andlisis de supervivencia
Tablas de mortalidad
Kaplan Meier
Regresion de Cox
Evento: Fallecimiento del paciente
Censurados:
Recuperacidn de la funcién renal
Traslado a otro registro
Pérdida de seguimiento




Supervivencra

ESQUEMA DE .S'ELEC'C'/OZV DE ENFERMOS RENALES INCLUIDOS
EN EL ANALISIS DE SUPERVIVENCIA

PACIENTES

INCIDENTES 1. <15 ANOS:
ENTRE 678 MUESTRA ANALISIS
DE SUPERVIVENCIA:

01_01_2004 Y31_ 2. SEGUIMIENTO

< 3 MESES: 3402

» 3. TRASPLANTES
93001 ANTICIPADOS:

p 3281 >
¢ MADRID: 2008-2019

*  MURCIA: 2011-2019 oc ~
. NAVARRA: 2014-2019 Cobertura del 77% de la poblacion espariola

. *
12-2019 86566
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RESUL TADOS (/) N.___ ANO DE INCLUSION N (% RESPECTO AL TOTAL)

CCAA 2004-2019 86566 2004 4404 (5.1%)
i N (%) 2005 4497 (5.2%)
ANDALUCIA 15577 o
2006 4457 (5-1%)
ARAGON 2521 2007 4593 (5-3%)
ASTURIAS 2313 2008 5403 (6.2%)
CANARIAS 5440
200 41 (6.2%,
CANTABRIA 963 9 5341(6.2%)
CASTILLA LA MANCHA 3764 2010 5239 (6.1%)
CASTILLA LEON 4849 2011 5303 (6.1%)
CATALUNA 16902 2012 5371 (6.2%)
C. VALENCIANA 11576 2013 5549 (6.4%)
2014 5741 (6.6%)
202
EXTREMADURA 9 2015 5801 (6.7%)
GALICIA 5817
MADRID 8875 2016 6279 (7-3%)
MURCIA 1613 2017 5955 (6.9%)
NAVARRA 454 2018 6285 (7.3%)
PAIS VASCO 3873

2019 6348 (7.3)
TOTAL 86566
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RESULTADOS (1) N= 86566
CARACTERISTICAS N %

SEXO
Hombre 56668 65.5%
Mujer 29897 34.5%
GRUPOS DE EDAD
Menor 20 365 0.4%
20-<45 9760 11.3%
45-< 65 27498 31.8%
65-<75 23903 27.6%
75... 25040 28.9%
EDAD AL INICIO DEL TTO Media: 64.7 (DE=14.9)
Mediana: 67.7 (RIQ: 55.5—76.2)
DIABETES
Si 21551 24.9%
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RESULTADOS (1) N= 86566

TRS INICIO

Hemodialisis 73121 84.5%
Dialisis peritoneal 13420 15.5%
TRASPLANTE
Si 25369 29.3%
e Don. fallec: 23808 ° 03.8%
TRDV: 1456 e 5.8%
Tipo don desc.: 105 ° 0.4%
FALLECIMIENTO 40240 46.5%
EVENTOS DE CENSURA
(Pérdida de seguimiento, Recuperaciéon funcién 2242 2.6%

renal, Traslado a otro registro)




sssssss

08
os
04 \
02

TIEMPO DE SEGUIMIENTO EN ANOS

MEDIANA DE SUPERVIVENCIA: 6.49 ANOS (IC 45%: 6.41 — 6.57)

SUPERVIVENCIA
GLOBAL

Supervivencia acumulada

1 7047 86566 92%
2 7349 72679 82%

5 3928 38966 58%
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Funciones de supervivencia
DIABETES
—no
g
-~ NO-censura do
~f—Shcensura do
©
o
Kl
3
E
3
o
©
L]
c
%
2
E
&
o
=
@

TIEMPO DE SEGUIMIENTO EN ANOS

(HR | icox | P |

1.49 1.46 —1.52 < 0.000

COX UNIVARIANTE
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Supervivencia acumulada

Funciones de supervivencia
GENERO

—/THOMBRE
—TMUJER

I~ HOMBRE-censura do
~+= MUJER-censura do

TIEMPO DE SEGUIMIENTO EN ANOS

COX UNIVARIANTE

HR IC 95%
(MUJER)

0.91 0.89 - 0.93 < 0.000
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MODALIDAD
DE TTO

Supervivencia acumulada

Funciones de supervivencia

MODALIDAD DE TRS
(HD O DP)
— I THEMODIALISIS
—IDIALISIS PERITONEAL
+ HEMODIALISIS-censuray do

:::::::

.

TIEMPO DE SEGUIMIENTO EN ANOS

COX UNIVARIANTE

HR IC 95%
bP.

0.53 0.51—0.56 0.000
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Funciones de supervivencia
‘o GRUPO DE EDAD
: ESTRAT
1120-04 ARIOS

1519 AflOS
a8 110660 AROS

GRUPOS DE
EDAD

o
65-74 ARIOS-cansura da
75-... ANCS-censura do

Supervivencia acumulada

00 500 10,00 15,00 2000

TIEMPO DE SEGUIMIENTO EN ANOS

COXUNIVARIANTE ] HR | ______1coox | P |

GRUPO DE EDAD

15- 19 afos 0.67 0.49 — 0.91 0.011
20 - 44 anos 1 - 0.000
45 — 64 anos 2.91 2.76 - 3.07 0.000
65 — 74 anos 6.50 6.17 - 6.85 0.000

> 75 afios 10.40 9.87-10.95 0.000
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Funciones de supervivencia

TRASPLANTE
—TNO
s

- NO-censura d
—f— Skeensura d

TRASPLANTE

Supervivencia acumulada

TIEMPO DE SEGUIMIENTO EN ANOS

COX UNIVARIANTE m 2 “

0.1 0.097 — 0.103 < 0.000
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COX MULTIVARIANTE
]

VARIABLE HR IC 95% P

GRUPO DE EDAD

15- 19 anos 0.39 0.24 - 0.65 0.000

20 - 44 anos 1 - 0.000

45 - 64 anos 2.45 2.30 -2.60 0.000

65 - 74 anos 3.37 3.16 — 3.58 0.000

2 75 dnos 4.43 4.16 — 4.71 0.000

DIABETES COMO ERP 1.25 1.22-1.28 0.000

SEXO FEMENINO 0.86 0.85-0.88 0.000

DP COMO TRS INICIO 0.90 0.87-0.93 0.000

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

1o GRUPO DE
' EDAD
ESTRAT
—120-44 AROS
0s —115-19 AROS
= 14564 AROS
B B5-T4 ANOS
= 75-... ANOS
5
o 98
o
o
=
=
o
= 04
=
-
o
=]
@
0z
.
0,0
Kals] 2,00 4,00 5,00 8,00 10,00 12,00 14,00

TIEMPO DE SEGUIMIENTO EN ANOS

CURVA AJUSTADA
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Conclusiones

* La probabilidad de supervivencria se mantiene estable
desde que iniciamos el andlisis de datos individuales y
supervivencia, en 2012, estando claros los factores de
riesgo que influyen en ella.
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Pablo Castro de la Nuez
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Organizacion Nacional de Trasplantes
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