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Distribucion de la Incidencia 2022 (TRS y grupos de edad)
2022: 7224 (152.2 pmp)

0-14 anos:
44 (0.6%)

Tx Renal
Anticipado;
Diélisis 397 (5,5%)
peritoneal;
1206 (16,7%)

15-44 anos:
709 (9-8%)

> 75 anos:
2260 (31.3%)
45-64 afnos:

/ 2204 (30.5%)

65-74 afnos:
2007 (27.8%)

Hemodialisis;
5621 (77.8%)
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Evolucion de la Incidencia (por grupos de edad - pmp)
2022: 7224 (152.2 pmp)

600,0 -

500,0 - 480,3

Incidencia global 152.2 pmp
175,6 pmp en > 15 aios
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Evolucion de la Incidencia (n por TRS y tasa global pmp)
2022: 7224 (152.2 pmp)
2021: 7135 (150.6 pmp)

pmp
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Evolucion Incidencia por modalidad de TRS inicial (pmp)
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Evolucion Incidencia por modalidad de TRS inicial (%)
2022: 7224 (152.2 pmp)
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Distribucion de TRS de inicio por CCAA (%)
2022: 7224 (152.2 pmp)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Ceuta 100,0%
Melilla 100,0%
Extremadura 03,0% 8% 1
Murcia 84,5%
Castilla La Mancha YR 15,9%
Andalucia 80,9% 15,7%
Aragon 9,7% 15,6%
Castillay Ledn
Asturias
Espafia 8% 16,7%
Madrid
Catalufa 1% 12,5%
Galicia
Cantabria
Comunidad Valenciana
Baleares
Pais Vasco
Canarias
La Rioja 0,7% 24.4%

Navarra 69,8%
B Hemodialisis  ® Didlisis Peritoneal Trasplante
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1995

I: glomerulonephritis /
sclerosis

Il: pyelonephritis

ll: polycystic kidneys, adult
type

IV: hypertension

V2 renal vascular disease

VI: diabetes

VII: miscellaneous

VIII: unknown

Grupos de ERP REER

Glomerulonefritis
PNC/NIC

Enf. poliguistica

DM

Vasculares

Sistémycas

Hereditarias / Congénrtas
Otras

No Fliadas

2018:

/: Glomerular disease

/l: Tubulomterstitral disease
/ll: Drabetes mellitus

/V: Hypertension / RVD

Vi Other systemic diseases
affecting the kidney

VI: Famlial /hereditary
nephropathies

VII: Miscellaneous renal
disorders
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Evolucion de la Incidencia por ERP (%)
2022: 7224 (152.2 pmp)

100%

90% 21,8% — — — - — — — — m u 1 u _15’0%_17)9%' 1870%

I. Enfermedad
glomerular;

VII. Misceldnea; i II. Enfermedad
) 22.6% ’ tubulointerstitici
5E al; 9,4%

11l. Diabetes
mellitus; 23,9%

IV. HT/
enfermedad
enfermedades QLCLENEH I ET#
sistémicas que 14,5%
afectan al rifén;
4,4%

oY O Q
S R e A S S S S

® Glomerulonefritis m PNC/NIC m Diabetes mellitus = Vasculares m Enf. Poliquistica

M Hereditarias m Sistémicas m Otras No filiadas % sobre dato conocido
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Distribucion de grupos de edad por ERP (%)
7224 (152.2 pmp)

VIII. Missing 14,4% 27,1% 25,6% 33,0%
VII. Miscelanea 8,1% 24,9% 29,5% 37,5%
VI: Nefropatias familiares [ hereditarias 13,6% 60,27% 1|5,5% 10,6%
V. Otras enfermedades sistémicas que afectan al rifién [ 7,2% 34,8% 29,3%

L
46,3%
L
31,7%
-
29,4% 29,7%

I. Enfermedad glomerular % 38,9% 22,3% 20,6%
|

IV. HT [ enfermedad renal vascular  4,9%

lll. Diabetes mellitus | 6,0%

Il. Enfermedad tubulointerstiticial 11,8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

L  15-44 ™ 45-64 ® 65-74 =>75
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Distribucion de ERP por grupo de edad (%)
7224 (152.2 pmp)

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0%
15-44 45-64 65-74 >75
u |. Enfermedad glomerular H II. Enfermedad tubulointerstiticial
o lll. Diabetes mellitus m V. HT / enfermedad renal vascular
m V. Otras enfermedades sistémicas que afectan al rifién W VI: Nefropatias familiares | hereditarias

H VII. Miscelanea

% calculado sobre incidentes con ERP registrada — n= 6588 / 7224
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Evolucion de la diabetes como causa de ERP (pmp)
2022: 7224 (152.2 pmp)
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Revisar y ver evolucion
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25,6

26,0 -

N= 1572

24,0

22,0 \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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19,6%

2006

20,4%

2007

22,6%

2008

Evolucion de la diabetes como causa de ERP (%)
2022: 7224 (152.2 pmp)

24,6% 24,6% 24,3% 248% 250% 244

2009

2010

2011

2012

2013

2014

23,1%

2015

24,0%

2016

23,9%

2017

25,8% 26,5% 25,5%

24,6% 24,4%

23,9% Sobre dato conocido

25,1%

N= 1572

2018 2019

2020

24,8%

2021

21,8% Sobre total

2022
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Evolucion de la incidencia (n) y de la diabetes como causa de ERP

8000 50,0%
7133 7135 7224
6918
7000 6643 45,0%
40,0%
6000
35,0%
5000 30,0%
4000 25,0%
3000 20,0%
15,0%
2000
10,0%
1000 5,0%
0 0,0%

2019 2020 2021 2022
mmmm DM mmmm TOTAL INCIDENTES = TOTAL CON ERP =m=% DM SOBRE EL TOTAL @ % DM SOBRE PACIENTES ERP



Ceuta

Canarias

Asturias

Murcia

Andalucia
Baleares

Gadlicia

Melilla

Cantabria
Cataluna

Aragén

Castilla y Ledn
Navarra
Extremadura
Comunidad Valenciana
Pais Vasco
Castilla La Mancha
Madrid

La Rioja

60,2
54,2
46,8
41,8
37,5
374
35,3
35,2
34,2
33,6
31,7
30,8
30,1
284
27,5
27,2
26,3
25,0
21,9

Incrdencra ¢

2022:
7224 (152.2 pmp)

Distribucion de la
Diabetes como ERP
por CCAA (pmp)

N= 1572
33.1 pmp




b ¢ ¥ GOBIERNO MINISTERIO
y "W DE ESPANA DE SANIDAD

Asturias
Catalufa
Canarias

[lles Balears
Murcia
Melilla

Extremadura

<
=% ONT
(0] 50 100 150

Galicia

Cantabria

TOTAL NACIONAL
Comunidad Valenciana
Andalucia

Aragon

Pais Vasco

Ceuta

Castillay Ledn

Navarra
Madrid
La Rioja
Castilla La Mancha

I 13,5

ncrdencra

200 250

I 192,
I 12,6
I 69,0
I 65,7
I 64,5
I 64,4
I 62,1
I 56,5
I 55,4

152,2

N 51,4
N 50,6
R 44,8
B 35,0
N 523
N 523
- (@ <130 pmp
N 28,7
N 28,2

§m=mm > 160 pmp
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Incidencia por CCAA (pmp)

2022:
7224 (152.2 pmp)
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Incidencia por CCAA 2022 (pmp)

Color

> 160 pmp
150 - 159,9 pmp

120 -129,9 pmp
100 -119,9 pmp
<100 pmp




CCAA Total
Castilla y Leon
Castilla-La Mancha
Rioja (La)

Madrid

Pais Vasco

Galicia

Navarra

Aragén

Cantabria

Comunidad Valenciana
Asturias

Extremadura
Andalucia

Ceuta

Canarias

Cataluha

Baleares

Murcia

Melilla

05.4

0 50 100 150 200

nTotal ™ Mujeres mHombres

250

300

ncrdencra

Incidencia por CCAA
ajustada por edad
2022
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Sweden(n=1115)
Denmark(n=707)
Norway(n=553)
Netherlands(n=1902)
Finland(n=465)
Turkey(n=13725)
Iceland(n=33)
Spain(n=7224)
US(n=131194)
Latvia(n=114)
Switzerland(n=889)
France(n=10989)
Israel(n=1703)
Estonia(n=112)
Lithuania(n=227)

Belgium, Dutch-...

Portugal(n=2515)
Austria(n=1073)

Belgium, French-..

Serbia(n=500)
Ukraine(n=1257)
Belarus(n=888)
Poland(n=6068)
Cyprus(n=277)
Greece(n=2907)

Czech Republic (n=2502)
Slovakia(n=710)

Bosnia..

Romania(n=3654)

Macedonia(n=385) |

0% 20%
m7% HD

40%
®%PD

60%
% Tx

Incrdencra- Comparaciones
internacionales

Modalidad de tratamiento

REFPORT ERA 2022
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Incidencia no ajustada 2022 pmp

Ukraine(n=1257)
Latvia(n=114)
Serbia(n=500)
Lithuania(n=227)
Estonia(n=112)
Finland(n=465)
Iceland(n=33)
Norway(n=553)
Switzerland(n=889)
Belarus(n=888)
Sweden(n=1115)

UK, Nothern Ireland(n=203)
UK, Scotland(n=624)
Netherlands(n=1902)
Bosnia Herzegovina(n=424)
Denmark(n=707)
Austria(n=1073)

UK, England(n=6647)

UK, Wales(n=423)
Spain(n=7224)
Poland(n=6068)
Turkey(n=13725)
France(n=10989)
Slovakia(n=710)

Belgium, Dutch-sp(n=1177)
Israel(n=1703)
Romania(n=3654)
Belgium, French-sp(n=978)
Macedonia(n=385)

Czech Republic (n=2502)
Portugal(n=2515)
Greece(n=2907)
Cyprus(n=277)
US(n=131194)

61
68
78
81
83
84
86
101
102
105
106
106
15
117
120
120
122
126
135
152
160
161
163
163
174
178
192
198
210
236
240
279
306

381

100 200 300 400

500

Comparaciones internacronales 2022

ncradencra-

3

300
270
240
210

. 180
150
120
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Conclusiones

v Estabilidad de la incidencia respecto al ano 2021, con un incremento del 1%.

v Se mantiene |la proporcion de hombre / mujer (66% vs 34%) y un 59% de los incidentes son 2
65 anos.

v La Diabetes Mellitus como ERP pasa del 25% al 22% de los incidentes (33.1 pmp). Necesidad
de contrastar este dato y ver evolucidon en los proximos anos, dado el cambio en la
agrupacion de ERP efectuado durante este ano.

v'La proporcion de pacientes que inician TRS con HD se mantiene similar al ano anterior. La DP se
mantiene como opcidn terapéutica inicial consolidada aungue disminuye ligeramente, entre el
2y el 3% (254 pmp vy 16.7%). El trasplante anticipado aumenta un 25% en tasa pmp
alcanzando con una tasa pmp de 8.4 y una proporcion del 5.5%.

v Como en anos previos se mantiene la amplia variabilidad entre CCAA.
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Evolucion de la Prevalencia (n por TRS y tasa global pmp)
2022 N= 66045 (1391.1 pmp)
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Evolucion de la Prevalencia por modalidad de TRS (%)
En 2022 N= 66045 (1391.1 pmp)
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Modalidad de Tratamiento
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
HDC 21661 22600 22473 22603 23428 23613 24104 24161 24763 25575 25856 26305 26136
HDD 50 48 65 78 84 80 108 361 150 373 249 322 374
HD TOTAL 21711 22648 22538 22681 23512 23693 24212 24522 24913 25948 26105 26627 26510
% HDD/HD TOTAL| 0.23% 0.21% 0.29% 0.34% 0.36% 0.34% 0.45% 1.47% 0.60% 1.44% 0.95% 1.21% 1.21%
DIALISIS (HD+DP) | 24121 25325 25340 25555 26538 26810 27342 27629 28024 29120 29341 29915 29724
DP TOTAL 2410 2677 2802 2874 3026 3117 3130 3107 3111 3172 3236 3288 3214
PREVAL TOTAL 47230 49665 51570 52727 55062 56487 57429 59810 61773 64311 64641 65678 66045
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Iceland(n=312)
Norway(n=5442)
Netherlands(n=18096)
Finland(n=5240)
Sweden(n=10573)
Estonia(n=1136)
Denmark(n=5848)

Latvia(n=1046)
‘ Spain(n=66045)
Switzerland(n=8885)

Belarus(n=4108)
Austria(n=8950)
Lithuania(n=2318)
France(n=93486)
Belgium, Dutch-sp(n=8702)
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Serbia(n=6000)
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Bosnia and..|
Ukraine(n=7625)
Macedonia(n=1731)
Romania(n=24054)
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Prevalencia 2022 -
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Modalidad de tratamiento

Report ERA 2022
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Prevalencia por CCAA (pmp)
Espafia 1.391,1 2022
66045 (1391.1 pmp)

CAPV 1.311,9

C.y Ledn 1.296,0
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La Rioja

Madrid 1.215,5
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Ceuta 1.034,7

Melilla 692,7
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Melilla La Rioja N 13.3%

La Rioja carv I 35

CAPV C.Vvalenciana |GG 14.4%

Cantabria 201,6 Catalvia [ 15.0%
C.yLedn C.ylesn I 1557
Madrid Navarra [ 14.3%
o 2177 Extremadura |GGG 1457
c.Lo.. Y murcia [ 14.4%
lles Balears Espaia 16,8% DM'
Andalucia Cantabria I 15,57 n= 11078
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Cataluna Andalvcia [ 7.1
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Prevalencia de marcadores serolégicos en didlisis 2022

/ M VHB+ M VHC+ i VIH+ \

2,2% 4,1% 1,5%
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Conclusrones

v'Discreto incremento tanto en numeros absolutos como en la tasa pmp
respecto a 2021 (1391 vs 1386 en 2021).

v'La distribucion de HD, DP y Tx muestra pocas diferencias en relacién a anos
anteriores, aunque la proporcion de prevalentes trasplantados sigue
aumentando (HD: 40.1%, DP: 4,9%, TX: 55.0%)

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

v'Variabilidad entre CCAA.



i

GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE SANIDAD

Trasplante ¢

4000 -

3500 -

3000 -

2500 -

2000 A

1500 -

1000 -~

500 -

Evolucion de la Actividad de Trasplante Renal — n y tasa pmp-

2022: 3404 (71.7 pmp) e
2021 N= 2950 (62.3 pmp)

Tx Renales nimeros absolutos ==g==Tx Renales pmp

2678
2498 2551 2552

2229 222
2131 2125 2200 2157 221 5
1996 2023 2032

1861 1938 1924

57,3 56,9
52,9 54,0 54,2

0,3 51,0 8
] = || 50,3 48,9 46,8 48,6 499 49,2 49,9 485 48,9 48,3 49 47,3
)

100

90

- 80

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

70

60

50

40

30

20



ﬁ-} SR S aﬁ ol T/" 45/7 / an t 4 m E. redyt

prmTmemmees ! mommTeeeees : o 3 T | Donante vivo E DAC DANC m ME
| 2019 | 2020 2021 02022,
J 90% - 382 259 323 350
 97%DV . 9.6%DV | 109%DV  10.3%DV  80% | ui- % . l
L b R S | 7777777777 A ‘ 0% - 128
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N=3423tx  N=27021x = N=2950ix  N=3404 x
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Evolucion de la actividad de trasplante
(En funcion del tipo de donante)
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G S Global Observatory on Donation and Transplantation
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Rep of Moldova
Bosnia&Herzegovina
U. Arab Emirates

90/91 countries reported kidney transplant activities (living or deceased) in 2022
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ORGANIZACION NACIONAL Global Observatory on Donation and Transplantation

Kidneys from Living Donors
AMR

39 196 (39.8 pmp)
75.5%

B Kidneys from Deceased Donors

Kidney
transplants
by WHO
regions
2022

Absolute number
(Pmp);

% kidney tx from
deceased
donors

.*7'

Rates (pmp) are calculated by applying the population of the responding countries
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*Rates (pmp) are
KIDNEY TX, absolute number (pmp)* 286 (0.7) 39196 (39.8) 6364 (13.7) 25329 (36.7) 12696 (7.7) 18219 (10.2) calculated by applying
the population of the
% from deceased donors 0 76 25 68 16 66 responding countries
Countries with kidney tx activity/ ** Million inhabitants
countries reporting to the GODT (total 3/3 (46) 22/22 (35) 12/12 (22) 42/43 (53) 3/3 (11) 8/8 (27) per transplant centre
countries in the region) are calculated by

17(232)  867(1.1)  128(36)  398(L7)  624(26)  430(4.2) S oo

countries

Kidney tx centres (millions
inhabitants/centre)**




)
~N

’

B Muerte encefdlica M Asistolia Vivo '
ANDALUCIA 36,1 25,5 7-/"45/” / d n t e m w red yt

ARAGON 18,9

ASTURIAS

Actividad de trasplante por
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&
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N
&
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BALEARES
canarns [T - CA y tipo de donante 2022
(pmp)

CASTILLA LA MANCHA

CASTILLA Y LEON 37,1 N= 3404 (71.7 pmp)
CATALUNA 22,8
COM. VALENCIANA
EXTREMADURA
GALICIA 7,8
LA RIOJA
MADRID 34,8
MURCIA
NAVARRA
PAIS VASCO 28,6 38,2 LRI
Total Estado 36,9 27,4 !
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Evolucion de la lista
de espera de
trasplante renal
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ANDALUCIA
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PAIS VASCO
TOTAL ESTADO

W Lista de espera estimada m Trasilantes

ees 1636 Lista de espera estimada vs
1850 | 680

Actividad de trasplante renal pmp

2022
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TOTAL (N=28373)

PAIS VASCO (N=991)
NAVARRA (N=373)

MURCIA (N=1194)
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de ano por Comunidad Auténoma.
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m Pacientes que inician didlisis tras pérdida de injerto en 2022
m Prevalentes en didlisis

Vuelta a didlisis tras el
trasplante renal (2.5%)

2022

Entre 2.4% y 2.9% en los Ultimos 5
anos
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Based on data from:
Andalusia,

Aragon,

Asturias,

Basque country,
Cantabiria,

Castile and Ledn, 92% de la poblacién espanola
Castile-La Mancha,
Catalonia,
Community of Madrid,
Extremadura,

Galicia,

Murcia,

Navarre

Valencian Region

1REGISTR_Y
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ERA
Registry
Annual

Report
2021
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Probabilidad de supervivencia expresada como % (IC 95%)

Cohorte 2016-2020

1 ano
Paciente, primer tx, Espana 98.1 (97.9-98.3)
donante FALLECIDO
(ajuste) Global ERA 98.1 (98.0-98.2)
Injerto, primer tx, donante =Rang 720 (71.5-92.5)
FALLECIDO (ajuste) Global ERA 93.1 (92.9-93.4)

Ajuste: edad, sexo, ERP

Cohorte 2013-2017

2 anos
97.2 (96.9-97.5)
97.0 (96.8-97.1)
89.6 (89.1-90.2)

90.5 (90.2-90.8)

5 anos
92.5 (92.0-93.1)
91.9 (91.6-92.2)
80.1 (79.2-80.9)

80.9 (80.5-81.3)

1 ano
98.2 (98.0-98.4)
98.1 (98.0-98.3)
92.3 (91.8-92.8)

93.4 (93.2-93.7)

Informe completo disponible en: hitps://www.ont.es/wp-content/uploads/2024/10/erareqgistry survival report 2022 ES.pdf

2 anos
97.1 (96.8-97.4)
96.8 (96.6-96.9)
89.7 (89.1-90.3)

90.6 (90.3-90.9)

Spain



https://www.ont.es/wp-content/uploads/2024/10/eraregistry_survival_report_2022__ES.pdf
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Probabilidad de supervivencia expresada como % (IC 95%)

Cohorte 2013-2017 Cohorte 2016-2020
1 ano 2 anos 5 anos 1 ano 2 anos
Espaiia 99.5(99.2-99.9)  99.0(98.6-99.5)  97.5(96.7-98.3)  99.7 (99.4-99.9) 99.2 (98.8-99.7)
Paciente, primer tx,
donante VIVO (ajuste) Global 99.1 (98.9-99.2)  98.4(98.2-98.7) 953 (950-957)  99.1 (99.0-99.3)  98.4 (98.2-98.6)
ERA-EDTA
: ) Espaiia 95.6 (94.5-96.7) 943 (93.1-95.5)  89.8 (88.3-91.4)  95.4 (94.2-96.5) 937 (92.3-95.1)
Injerto, primer tx, donante
WA {fetiusits) Global 96.5 (96.2-96.9) 949 (94.5-953)  87.7 (87.1-88.3)  96.6 (96.3-97.0) 95.0 (94.6-95.4)
ERA-EDTA

Ajuste: edad, sexo. ERP

Spain

Informe completo disponible en: hitps://www.ont.es/wp-content/uploads/2024/10/erareqgistry survival report 2022 ES.pdf



https://www.ont.es/wp-content/uploads/2024/10/eraregistry_survival_report_2022__ES.pdf

%ﬁ% SR S MONT 7_/" d.S',U / an t 4 (n w redyt

Conclusiones

v'Incremento de la actividad en 2022 en un 15% respecto a 2021 superando los 3400 tx renales y
tasa por encima de 71 pmp

v Los trasplantes a partir de donante fallecido en parada circulatoria se han consolidado con
valores 2 35% del total de trasplantes renales realizados

v" Incremento sostenido del TRDV, con 350 procedimientos en 2022. Aumento del 8% en
nUmeros absolutos en relaciéon a 2021.

v Variabilidad importante de la actividad de tx renal y la lista de espera estimada entre CCAA.

v'Supervivencias similares de injerto de donantes vivo y fallecido a las globales de ERA-EDTA
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Evolucion de la mortalidad (%)
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Cdlculo de mortalidad: Fallecidos / prevalentes a final de ano + fallecidos durante el aino
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Evoluciéon de la mortalidad por TRS (%)

—8— % Mortalidad HD =#-% Mortalidad DP =@-% Mortalidad Tx
20,0% -
18,0% - FALLECIMIENTOS DE PACIENTES EN
- 14,4%
13’83 a3 130% jpam 134% 132m 133% 18T 550 L s 138 RS
,07% - 470 ! 4.’.\./.\._/-.
oz | mB— o —a— o TRS 2019 2020 2021 2022
(o] 8,7 (o] ’ (o]
100% ;55 81%  82%  gyq  83% B8R 84n  87R ;e 857 HD 3838 4363 4090 4939
8.0% -
6.0% - sun aan 9% DP 273 300 320 363
40% | 1%  23%  23%  24%  23%  23% 24% 25%  24% Tx 847 1258 1275
20% 1 p—i=—= a——a a—8—8— 1493
0.0% 4958 5921 5685 6095
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Cdlculo de mortalidad: Fallecidos / prevalentes a final de ano + fallecidos durante el aino
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Mortalidad por TRS y grupo de edad (%) - 2022

25,0%

20,0%

INA VA
/ e
15,0%

__ KA

10,0%

5,0%

0,0%

65-74 a >750a

— Hemodidlisis — Didlisis Peritoneal — Trasplante

Cdlculo de mortalidad: Fallecidos / prevalentes a final de ano + fallecidos durante el aino



Causas fallecrmiento Cy I

ERA-EDTA

COD group:

[: myocardial ischaemia and infarction;
ll: heart failure;

lll: cardiac arvrest, other cause / unknown;
IV: cerebrovascular accident;

V: infection;

VI: suicide / refusal treatment;

VII: withdrawal;

VIII: cachexia;

[X: malignancies;

X: miscellaneous;

Xl: unknown / unavailable
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Causas de mortalidad- 2022

XI. Desconocida/no disponible; _
10,3%

e |. Isquemia miocardica / infarto;
5,5%
Il. Fracaso cardiaco; 6,2%

lll. Parada cardiaca/otra
causa/ desconocido; 8,6%

. , IV. Accidente cerebrovascular;
X. Miscelanea; 17,2% 5.1%

IX. Neoplasia; 9,6%
VIIl. Caquexia; 1,2%
_\
VIl. Abandono de fratamiento;
5.8%1. suicidio / rechaz;\
fratamiento; 2,6% D
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Causas de mortalidad por TRS -2022

XI. Desconocida/no disponible

X. Misceldnea

IX. Neoplasia

VIIl. Caquexia

VIl. Abandono de tratamiento

VI. Suicidio / rechazo tratamiento

V. Infeccién

IV. Accidente cerebrovascular

lll. Parada cardiaca/otra causa/ desconocido
II. Fracaso cardiaco

I. Isquemia miocdrdica / infarto

ﬂ"r'wl'

0,0% 5,0%

m Trasplante

10,0% 15,0%

m Didlisis Peritoneal

20,0% 25,0%

® Hemodidlisis

30,0%

35,0%

40,0%

45,0%
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Causas de mortalidad por TRS- 2022

Poblacion
provisionales —
INE 2022 15.6%

Didlisis Peritoneal CA VA 9.6% 5,2% 19.6% 10,2%
19, Enfermedades B - 1 = -

Sistema circulatorio:

31.6%
26%
2°. Tumores: 25.8% N
emodidlisis E¥EYA 9.8% 8,1% 18,1% 9.9%
31. Enfermedades
Sistema respiratorio: 20.9%
o ? 3% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
4°. Infecciones: 83% B . Isquemia miocdrdica / infarto u Il. Fracaso cardiaco
lll. Parada cardiaca/otra causa/ desconocido m V. Accidente cerebrovascular
m V. Infeccidn m VI. Suicidio / rechazo tratamiento
m VIl. Abandono de tratamiento m VIIl. Caquexia

IX. Neoplasia E X. Misceldnea
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Causas de mortalidad por grupo de edad - 2022

XI. Desconocida/no disponible

X. Misceldnea

IX. Neoplasia

VIil. Caquexia

VIl. Abandono de tratamiento

VI. Suicidio / rechazo tratamiento

V. Infeccién

IV. Accidente cerebrovascular

lll. Parada cardiaca/otra causa/ desconocido
II. Fracaso cardiaco

l. Isquemia miocardica / infarto

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

m>75 anos Mm65-74anos m45-464 anos m15-44 anos
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Conclusiones

v' Discreto incremento (5%) de la mortalidad reportada respecto a 2021 (8.4% vs 8%)

v' En funcion de la TRS:
v HD: 13.8% vs13.3% en 2021 y 14.4% en 2020
v DP: 9.8% vs 8.9% en 2021 y 10.1% en 2020
v’ Tx: 3.9 vs 3.4% en 2021 y 3.4% en 2020

v'Se mantiene |la mortalidad inferior en Tx en todos los grupos de edad.

v'Las infecciones disminuyen en los 3 grupos respecto a anos anteriores. Son la

causa mads frecuente de mortalidad; y las causas cardiovasculares son mas
frecuentes en DP y HD.

v'La proporcion de fallecimientos por neoplasia en el grupo de trasplantes
presenta estabilidad respecto a los 2 anos previos (15% en 2020 vs 14.4% en
2021y 14.9% en 2022).
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Supervivencia en TRS
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Probabilidad de supervivencia expresada como % (IC 95%)

Cohorte 2013-2017 Cohorte 2016-2020
1 ano 2 anos 5 anos 1 ano 2 anos
Espana 91.2 (90.9-91.5) 83.5(83.1-83.9) 60.6 (60.0-61.2) 91.2 (90.9-921.5) 83.4 (83.0-83.8)
Paciente en TRS
Global ERA 88.2 (88.0-88.3) 79.3 (79.1-79.5) 54.2 (53.9-54.4) 88.3 (88.2-88.5) 79.2 (79.0-79.4)

Ajuste: edad, sexo, ERP

Spain

Informe completo disponible en: hitps://www.ont.es/wp-content/uploads/2024/10/erareqgistry survival report 2022 ES.pdf



https://www.ont.es/wp-content/uploads/2024/10/eraregistry_survival_report_2022__ES.pdf
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Probabilidad de supervivencia expresada como % (IC 95%)

Cohorte 2013-2017 Cohorte 2016-2020
1 ano 2 anos 5 anos 1 ano 2 anos
Espana 90.0 (89.7-90.4) 80.9 (80.5-81.4) 52.2 (51.5-52.9) 90.3 (89.9-90.6) 81.4 (80.9-81.8)
Paciente en didlisis
Global ERA 86.5 (86.4-86.7) 76.3 (76.0-76.5) 46.7 (46.4-47.0) 87.1 (87.0-87.3) 76.9 (76.7-77.1)

Ajuste: edad, sexo, ERP

Spain

Informe completo disponible en: hitps://www.ont.es/wp-content/uploads/2024/10/erareqgistry survival report 2022 ES.pdf



https://www.ont.es/wp-content/uploads/2024/10/eraregistry_survival_report_2022__ES.pdf

Tendencias en la supervivencia de los pacientes incidentes en
TRS en Espana. ¢Estamos mejorando nuestros resultados?
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Gasto sanitario en Espaina ’K
No se incluye el coste de las vacunas COVID19 en 2021 y 2022
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Satisfaccion de los usuarios IE Eﬁ D .
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===funciona bastante bien o bien aunque necesita algunos cambios
—Necesita cambios fundamentales
——Funciona mal y necesita camblos profundos
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Conocer la supervivencia global de los pacientes en tratamiento renal sustitutivo

Analizar la influencia que distintos factores tienen en los resultados:
- edad
- SEXO
- enfermedad de base (DM)
- modalidad de dialisis
- proceder del TxRenal
- serie historica:
2004-2009
2010-2015
2016-2021
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Ambito: Nacional
Fuente de datos: Registros Autonomicos de Enfermos Renales

e —
Proceso de fusion y depuracion de los datos

Poblacion Espafa*: 48.345.223

Cobertura: 97,5%

*www.ine.es (01.07.2023)
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Criterios de seleccion de pacientes:

Criterios de inclusidn:
Pacientes incidentes entre 01.01.2004 y 31.12.2021
Edad > 15 afnos
Seguimiento > 3 meses

Criterios de exclusion:
Pacientes cuyo primer tratamiento fue el TxRenal
Pacientes procedentes de otro registro (prevalentes)
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Analisis 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

Evento: Fallecimiento

Censurados:
Recuperacion de la funcion renal
Traslado a otro registro
Pérdida de seguimiento
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Seleccion de enfermos renales incluidos en el analisis de supervivencia

PACIENTES
INCIDENTES ENTRE 1.< 15 ANOS: 704

01-01-2004 2. SEGUIMIENTO < 3 MUESTRA ANALISIS

Y MESES: 3876 DE SUPERVIVENCIA:

31-12-2021 3. TRASPLANTES
107214 ANTICIPADOS: 3906

> > 98989
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Funcién de supervivencia
—TFuncidn de supernivencia

~+— Censura do

Supervivencia global

Supervivencia acumulada

TIEMPO DE SEGUIMIENTO EN ANOS

MEDIANA DE SUPERVIVENCIA: 6.37 ANOS (IC 45%: 6.31 — 6.44)

1 8078 98989 92%
2 8525 83873 82%

5 4852 46611 58%
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Supervivencia global
Analisis univariados

m S5 10,00 1500

TIEMPO DE SEGUIMIENTO EN ANOS

Gr. de edad

I
Funciones de supervivencia Funciones de supervivencia
14 GRUEU DE $DAD 10 GEMERO
STRA T HOMBRE
I20-44 ARIDE —IMUIER
—1519 ARIOS i~ HOMBRE -censurado
0 4564 ARDS 0s = MUJER-censurade
m B5-T4 ANICS ,g
B 75 ANDS a
E 20-44 :ﬁlﬁ&cansumdb E
= 15-19 ANCOS-censurado E
E o8 = 4564 ARIDS-censurado 2 oe
- BE-T4 ANOS-censurado o
o 75 ANOS-censurado o
c c
- o
Z % 04
H g
3
@ @
02 0z
P<0.001 P<0.001
ag <]

= - Geénero

TIEMPO DE SEGUIMIENTO EN ANOS
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Supervivencia global
Analisis univariados

Supervivencia acumulada

08

08

04

02

00

Funciones de supervivencia
DIABETES

—TIND
—msi

[ NO-censurado
—+=Skcensurado

P<0.001

00 500 10,00 15,00 20,00 DiO beTeS

TIEMPO DE SEGUIMIENTO EN ANOS

Supervivencia acumulada

08

06

04

02

00

Funciones de supervivencia

MODALIDAD DE TRS
(HD O DP)

I THEMODIALISIS
—IDIALISIS PERITONEAL
| HEMODIALISIS-censurado

DIALISIS PERITONEAL-
censurado

P<0.001

00

500 10,00 15,00

TIEMPO DE SEGUIMIENTO EN ANOS

20,00

DP vs HD
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Supervivencia global
Analisis multivariado

GRUPO DE EDAD
15- 19 anos
20 - 44 anos
45 - 64 anos
65 - 74 anos
2 75 anos

DIABETES COMO ERP

SEXO FEMENINO

DP
TRASPLANTE
TRDV
TRDF
No tx

0.46

2.56
3.62
4.73

0.85

0.89

1.66
8.83

0.30-0.71

2.43-2.70
3.43-3.83
4.48 - 5.00

1.24-1.29
0.84-0.87

0.86 -0.92

1.42-1.94
7.54-10.33

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

0.000

0.000

0.000
0.000

0.000
0.000
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Analisis descriptivo
2005-2009 2010-2015 2016-2021 Global
N (% N (% N (% N (%
NUmero de pacientes incluidos 28609 32828 37552 98989
Sexo
Hombre 18178 (63.5%) 21603 (65.8%) 25298 (67.4%) 65080 (65.7%)
Mujer 10431 (36.5%) 11225 (34.2%) 12253 (32.6%) 33909 (34.3%)
Grupo de edad
Menor de 20 anos 139 (0.5%) 123 (0.4%) 138 (0.4%) 400 (0.4%)
20 - < 45 anos 3786 (13.2%) 3590 (10.9%) 3400 (9.1%) 10776 (10.9%)
45 - < 65 anos 9096 (31.8%) 10590 (32.3%) 11599 (30.9%) 31285 (31.6%)
65 - <75 anos 7899 (27.6%) 8789 (26.8%) 10786 (28.7%) 27474 (27.8%)
2 75...anos 7689 (26.9%) 9736 (29.7%) 11629 (31.0%) 29054 (29.4%)
Edad al inicio del tratamiento
Media (DE) 63.6 (15.3) 64.8 (14.8) 66.0 (14.3) 64.9 (14.8)
[VCLICLR({[®] 67.1 (54.1-75.5) 67.4 (55.4-76.5) 68.7 (57.5-76.8) 67.9 (55.9-76.3)
Diabetes 6762 (23.6%) 8367 (25.5%) 9723 (25.9%) 24852 (25.1%)
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Analisis descriptivo

N t
[Numero de pacientes incluvidos | 2860? 32828 3?552 ?8‘?8‘?
TRS inicio
HD 25037 (87.5%) 27356 (83.3%) 30983 (82.5%) 83376 (84.2%)
DP 3562 (12.5%) 5472 (16.7%) 6569 (17.5%) 15603 (15.8%)
Desconocido 10 (0.0%) 0 0 10 {0.0%)
Primer Trasplante
8870 (94.8%) 10553 (93.2%) 7752 (93.9%) 27175 (93.9%)
402 (4.3%) 741 (6.5%) 491 (6.0%) 1634 (5.6%)
85 (0.9%) 34 (0.3%) 2 (0.1%) 128 (0.4%)
pacientes frasp 9357 (32.7%) 11328 (34.5%) 8252 (10.0%) 28937 (29.2%)
Fallecimientos
20956 (73.2%) 19542 (59.5%) 9205 (24.5%) 49703 (50.2%)
Eventos de censura (Pérdida de
seguimiento, lraslado, recuperacion 954 (3.3%) 980 (2.9%) 716 (1.9%) 2650 (2.7%)
funcién renal
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Diabetes (% de total de enfermedad de base)

%
40
30 s |
i 5 R
20 / - : %‘..,
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10

0

P<0.001
2004-2009 2010-2015 2016-2021
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Resultados

C§ L

Modalidad inicial de dialisis (porcentaje de pacientes que empiezan en DP)

P<0.001

30
%
20
10
17,5
0
2004-2009 2010-2015 2016-2021
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Trasplante renal de donante vivo
(porcentaje del total de trasplantes)

10

%

S

N

P<0.001

2004-2009 2010-2015 2016-2021
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Trasplante renal anticipado
(porcentaje del total de trasplantes sobre los pacientes incidentes en TRS)

%

w

4,7

N

[EEN

2,1

2004-2009 2010-2015 2016-2021
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Mortalidad precoz (< 90 dias) en porcentaje (todos los pacientes)

%

w

N

=

P<0.001

2004-2009 2010-2015 2016-2021
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Supervivencia global
Analisis univariado

Periodo de inicio de TRS

Funciones de supervivencia

10 PERIODO
—12004-2009
—12010-2015
—12016-2021
0g {2004-2009-censurado
= —+—2010-2015-censurado
o —+—2016-2021-censurado
=
E
o 08
1]
)
|5
|
L+
= 04
Fal
L1+]
o
=3
o
02
0,0

a0 5,00 10,00 13,00 20,00

TIEMPO DE SEGUIMIENTO EN ANOS
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Supervivencia global

Analisis ajustado

Periodo de inicio de TRS

Supervivencia acumulada

0

0g

04

0.2

00

Funcién de supervivencia para patrones 1 -3

PERIODO

—I712004-2009
—12010-2015
—I12018-2021

00 5,00 10,00 15,00 20,00

TIEMPO DE SEGUIMIENTO EN ANOS
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Tiempo hasta el trasplante
Analisis univariado

Periodo de inicio de TRS

Supervivencia acumulada

10

0g

0

04

02

0o

Funciones de supervivencia

—

PERIODO

—712004-2009
—12010-2015
—12016-2021

00

a0,00

100,00 130,00

THASTATX

200,00 230,00
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Supervivencia global (TRS)

Analisis ajustado

-

REGISTRY

Survival probability (%)
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Patient survival
incident KRT patients

adjusted for age, sex and cause of renal failure

1997-2001
e 2002-2006
2007-2011
—2012-2016
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Years since start of KRT

10
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Supervivencia global (dialisis)

Analisis ajustado

REGISTRY

Survival probability (%)

Patient survival
incident dialysis patients

adjusted for age, sex and cause of renal failure
100

90 -
80 -
70 -
60 -
50 -

40 -

30 - 1997-2001

20 | =——2002-2006

2007-2011

10 1 ——=2012-2016
0 T T T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Years since start dialysis

Summary of the
2021 ERA Registry Annual Report
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Supervivencia global (trasplante)

Analisis ajustado

REGISTRY

Patient survival
after first kidney transplantation
adjusted for age, sex and cause of renal failure
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Comparacion supervivencia
Pacientes incidentes en TRS (dia 91, modelo ajustado)

2012-2016 2015-2019 2012-2016
1 afio 91,5 91,7 1 afio 89,3
2 afio 83,5 83,6 2 afo 80

5 afo 60,4 5 afio 54,7

2015-2019

89,5
80
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Comparacion supervivencia
Pacientes tras primer trasplante (dia 1, modelo ajustado)

2012-2016 2015-2019 2012-2016
1 afio 98 98,1 1 afio 98
2 afio 96,9 96,8 2 afo 97,1

5 afo 92,1 5 afio 92,7

2015-2019

98,2
97,1
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Comparacion supervivencia
Injerto (dia 1, modelo ajustado)

2012-2016 2015-2019 2012-2016
1 afio 92 92 1 afio 93,1
2 afio 89,7 89,4 2 afo 90,5

5 afo 80,9 5 afio 81,4

2015-2019

93,4
90,7
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En los ultimos 18 afhos

Se ha incrementado la incidencia y prevalencia de TSR

Existe una mayor masculinidad y los pacientes tienen una mayor edad
La diabetes mellitus sigue aumentando como enfermedad de base
Mas pacientes han optado por DP como primera opcion de TRS

Se ha incrementado las tasas de trasplante renal con donante vivo

El tiempo de espera al trasplante se ha reducido

En los modelos ajustados, la supervivencia de la cohorte mas reciente es mejor
que en cohortes anteriores



