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a Enfermedad Renal Crénica (ERC) en Espafia 2018 es un informe realizado por la Sociedad Espafiola
de Nefrologia (S.E.N.) con motivo de la celebracion del Dia Mundial del Rifién.

Su objetivo es recopilar en un documento los datos mas actualizados de incidencia y prevalencia asocia-
dos a esta patologia en nuestro pafs, extraidos de los diferentes estudios e informes disponibles.

Su vocacion es principalmente divulgativa y pretende por tanto erigirse en un instrumento de consulta
para profesionales e investigadores sanitarios, asi como para decisores publicos, lideres de opinion y
medios de comunicacion.

Con su publicacion, la S.E.N. aspira a llamar la atencion sobre la creciente importancia de la ERC como
problema de salud publica, en linea con los objetivos de #CodigoRifidn, nuestro programa para la (promo-
cién, eliminar) prevencion y deteccién precoz de esta patologfa.

Para la elaboracion de este informe se ha tenido en cuenta la bibliografia cientifica mas relevante: los
datos del Registro S.E.N. / ONT sobre pacientes en Tratamiento Renal Sustitutivo (TRS). Los datos del
prevalencia de enfermedad renal crénica (ERC) y de los factores de riesgo cardio-renal correspondien-
tes proceden del estudio ENRICA (Estudio de Nutricién y Riesgo Cardiovascular en Espafia), un estudio
epidemioldgico de @mbito nacional con una muestra poblacional de 11.505 sujetos, realizado por el De-
partamento de Medicina Preventiva y Salud de la Universidad Auténoma de Madrid y dirigido por los Pro-
fesores José Ramoén Banegas y Fernando Rodriguez-Artalejo, y del sub-estudio ENRICA-Renal, en el que
colaboraron una serie de especialistas en Nefrologia y que fue presentado en el dltimo congreso de la
S.E.N. celebrado en Burgos en octubre de 2017, ademas del Estudio EPIRCE (“Estudio Epidemidlogico de
la Insuficiencia Renal en Espafia’, desarrollado en el contexto de la Accién Estratégica ERC de la S.E.N.).
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Prevalencia

a prevalencia es la proporcién de la poblaciéon con una enfermedad determinada en un momento
Lconcreto, e incluye tanto los pacientes con diagndstico reciente como los diagnosticados y tratados
desde hace tiempo. En este informe lo expresamos tanto en porcentajes con respecto al total de la
poblacién como en numero de afectados por millén de habitantes.

La ERC es conocida mundialmente como la epidemia silenciosa por su alto impacto en Salud Publica y
el paraddjico desconocimiento que tiene la poblacién acerca de ella. Se considera el destino final comun
a una constelacion de patologias que afectan al rifidn de forma crénica e irreversible. Tener ERC condi-
ciona, por una parte, aumentar el riesgo de sufrir un evento relacionado con la enfermedad vascular, y,
por otra parte, el deterioro progresivo de la funcion renal puede llevar al paciente a necesitar (TRS) con
didlisis o trasplante renal.

A nivel mundial, y segun los datos del estudio The Global Kidney Health Atlas, la prevalencia estimada de
la ERC por continentes varia del 7% en Asia Meridional al 8% en Africa hasta el 11% en América del Norte
y el 12% en Europa, Oriente Medio, Asia Oriental y América Latina. Entre los paises con ingresos altos,
Arabia Saudi'y Bélgica tienen la prevalencia estimada de ERC mas alta (24%), seqguidos por Polonia (18%),
Alemania (17%), Reino Unido y Singapur (16%). Noruega y los Paises Bajos tienen la prevalencia mas baja
con un 5%. En Estados Unidos, la prevalencia se estima en un 14%, mientras que en Canada y Australia
es del 13%, nivel en el que este informe sitda a Espafia, ligeramente por encima de la media europea. Los
principales factores de riesgo de poblaciones para desarrollar la ERC a nivel mundial son la Hipertension
Arterial (HTA), Diabetes Mellitus (DM), la Dislipemia, el Tabaquismo y la Obesidad.
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En Espafia, el estudio EPIRCE hallé en 2070 que la ERC afecta aproximadamente al 10% de la poblacién
adulta espafiola y a mas del 20% de los mayores de 60 afios, y ademds, seguramente estd infradiagnos-
ticada. Mas recientemente, el analisis de la informacién recogida en el estudio ENRICA-Renal ha situado
la prevalencia de la ERC en el 15,1%, por encima de la estimada por The Global Kidney Health Atlas para
Espafia.

Por género, la prevalencia de la ERC en varones en el estudio ENRICA era del 23,1% frente al 7,3% en mu-
jeres. También varia significativamente por la edad, pues la prevalencia crece hasta mas de 30 puntos
porcentuales entre sujetos menores de 44 y sujetos de més de 65 (4,8% de prevalencia en el primer grupo
y 37% en el segundo).

- PREVALENCIA DE ERC POR GRUPOS DE EDAD

4,8%
37,3% 17,4%
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La prevalencia de la ERC en sus fases mas avanzadas y concretamente aquellas que requieren el TRS
ha crecido en Espafia en la Ultima década un 23%. Segun los datos del Registro S.E.N/ONT, el nimero de
personas en TRS - hemodialisis, didlisis peritoneal o trasplante- ya supera los 1.200 por millén de pobla-
cion, situandose por encima de las 57.000 personas.
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Por grupos de edad, el segmento de poblacién que concentra mayor poblacion en TRS por millon de
habitante es el que va de 45 a 64 afios.

- PREVALENCIA DE TRATAMIENTO RENAL SUSTITUTIVO Y EDAD
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Por comunidades auténomas, la mayor prevalencia de pacientes con ERC y en TRS se da en Canarias,
seguida de Catalufia, Galicia, Murcia y Comunidad Valenciana, todas por encima de los 1300 pacientes
por millén de habitantes, en tanto que la menor prevalencia se produce en Islas Baleares, Melilla y Ceuta,
por debajo de los 1.000 pacientes por millén de habitantes.

- PREVALENCIA'Y COMUNIDADES

Canarias I 14125
Catalufia | 1398,3
Galicia | 1329,8
Murcia | 1328,5

C. Valenciana | 1327,4
Navarra | —— 1290,9
Asturias | 1265,1

La Rioja I 1225,5
Aragon I 1210,5
CAPY 1196,6
Andalucia | 1184,4
C.ylLeon [ 11685
Extrernadura | —— 1159,2
C.LaMancha (I 1157,9
Madricl | 1123,6
Cantabria 1035,7
Ceuta 958,4
Melilla 744,0

llles Balears 564,5
Espafia 1233,5
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La comparacion con el resto de Europa, con datos de la ERA-EDTA Registry 2015 Annual Report, mues-
tra que Espafia es el quinto pais con mas prevalencia de pacientes con TRS, solo superado por Portugal
(donde se eleva por encima de los 1800 por millén de habitantes), y Bélgica, Francia y Grecia (con menos
diferencia).

- PREVALENCIA EUROPA. COMPARATIVA

Belgium, French-sp I 1279
Belgium, Dutch-sp I —— 1258
France I 1246
Greece I 1235
Spain E—— 1209
Austria I 1079
Italy 1050
The Netherlands - 990
Romania I 967
UK, Wales . 967
Sweden I 961
Turkey I 936
Norway - 932
Switzerland I 931
UK, England . 931
UK, Scotland . 916
UK, Nothern Ireland . 914
Denmark I 904
Finland I 854
Poland I 801
Serbia I 800
Macedonia I— 790
Israel 769
Lithuania . 754
Bosnia and Herzegovina [ 751
Croatia . 745
Estonia I—— 661
Iceland  [EE— 659
Latvia —— 640
Georgia [I— 627
Slovakia I 615
Bulgaria 593
Albania I 426
Belarus I 345
Russia [ 308
Ukraine [N 178
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La incidencia es el nimero de casos nuevos de una enfermedad en una poblacién y en un periodo de
tiempo determinados, y en este informe se expresa tanto en nimeros absolutos como en nimero de

casos nuevos por millén de habitantes por afio.

Los datos disponibles sobre nuevos casos se refieren a los pacientes en TRS. El Registro de S.E.N./ONT
muestra que, en los Ultimos diez afios, el nimero de nuevos pacientes que necesitan TRS ha subido un
15%, de 130 personas por millén de poblacién en 2006 a 142 en 2016. En el ultimo afio, el incremento
fue del 6%.

- EVOLUCION DE LA INCIDENCIA
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Por grupos de edad, el segmento de poblacion que concentra el mayor nimero de pacientes que pasan
a necesitar TRS es el de los mayores de 75 afios, seqguido de cerca del segmento entre 65y 74 afios,
segun se refleja en el siguiente grafico. Las personas de mas de 65 afios representan casi el 50% del total
de nuevos casos.

- INCIDENCIA POR GRUPO DE EDAD
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Por comunidades auténomas, las que tienen una mayor tasa de pacientes incidentes por millén de po-
blacion son Ceuta, Canarias, Asturias, Melilla, Catalufia y Comunidad Valenciana. En el otro extremo, con

menor tasa de incidencia por millédn de poblacion, se sittan Cantabria, Extremadura y Navarra.

- INCIDENCIA POR COMUNIDADES AUTONOMAS
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La comparacion con el resto de Europa, con datos de la ERA-EDTA Registry 2015 Annual Report, situa
a Espafia en una posicion media en el nimero de nuevos casos, siendo los peores registros para la
Republica Checa, Grecia Portugal y Chipre.

- INCIDENCIA INTERNACIONAL
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Modalidades de Tratamiento

En este epigrafe se evalla la evolucion del tratamiento de los pacientes con ERC avanzada y por tanto
necesitados de TRS.

Segun el Registro de la S.E.N./ONT 2016, el 52,4% de los pacientes en TRS estan con un trasplante renal
funcionante, siendo la hemodialisis la segunda gran modalidad de tratamiento.

- TRS POR MODALIDAD (REGISTRO S.E.N. /ONT)

5,45%
52,4% 42,2%

‘ Didlisis Peritoneal
. Hemodialisis
’ Trasplante

En los diez ultimos afios, los trasplantes se han consolidado como la modalidad de tratamiento mas
prevalente, subiendo mas de tres puntos porcentuales, del 49 al 52,4%, los cuales se los ha quitado prac-
ticamente a la hemodialisis, pues la didlisis se ha mantenido estable.

- EVOLUCION PREVALENCIA POR MODALIDAD DE TRS % (REGISTRO S.E.N./ONT)
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En relacion a los nuevos casos, el 78,6% empiezan con hemodialisis, el 16,7% con diélisis peritoneal y el
4,8% son objeto de un trasplante anticipado.

- TRS POR MODALIDAD. NUEVOS CASOS (REGISTRO S.E.N./ONT)

4,8%

78,6%

@ ialisis Peritoneal
. Hemodialisis
o Trasplante

Hace diez afios, la hemodialisis representaba hace el 85% de los nuevos tratamientos, la didlisis peri-
toneal el 13% vy los trasplantes no llegaban al 1,5%. En consecuencia, la hemodiélisis ha bajado casi 8
puntos porcentuales como tratamiento de inicio, mientras que la didlisis peritoneal y los trasplantes han
subido mas de 3.

- EVOLUCION INCIDENCIA POR MODALIDAD DE TRS INICIAL % (REGISTRO S.E.N. /ONT)
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Espafia es el primer pais del mundo en trasplantes renales, con una tasa de 64,4 pmp. Segun los datos
del Registro S.E.N/ONT, en los ultimos dieciséis afios se ha producido un incremento del nimero de tras-
plantes del 55%, desde los 1931 del afio 2000 hasta la cifra récord de 2997 del afio 2016.

- ACTIVIDAD DE TRASPLANTE RENAL (REGISTRO S.E.N. /ONT)
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El numero de trasplantes de donante vivo se ha multiplicado por 18, de un total de 19 en el afio 2000 a
343 en el afio 2016, siendo la cifra récord la de 423 en 2014. Por su parte, el nimero de trasplantes de
donante en asistolia (tras cese irreversible de las funciones cardiorrespiratorias) se ha multiplicado por
16, hasta llegar a la cifra récord de 677 en 2016. Los trasplantes de vivo y con donante fallecido en parada
cardiaca ya suponen, juntos, el 34% del conjunto de trasplantes.

> NUMERO DE TRASPLANTES DE DONANTE VIVO (REGISTRO S.E.N. /ONT)
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- NUMERO DE TX DE DONANTE EN ASISTOLIA (REGISTRO S.E.N. /ONT)
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- EVOLUCION DEL TRASPLANTE POR MODALIDAD (REGISTRO S.E.N./ONT)
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Factores de riesgo

Segtjn los datos del Registro S.E.N / ONT, las causas mas frecuentes de ERC terminal que lleva a la ne-
cesidad de Tratamiento Renal Sustitutivo -con frecuencia mas de una causa- coexisten y potencian
el dafio renal y son: Nefropatia diabética; Enfermedad vascular arteriosclerética, Nefroangiosclerosis,
Nefropatia isquémica (conceptos todos que tienen en comun la presencia de hipertension arterial); la
Enfermedad glomerular primaria o secundaria a enfermedad sistémica; las Nefropatias congénitas y
hereditarias y las Nefropatias intersticiales.

Se han descrito numerosos factores de riesgo de inicio y de progresion de la ERC, que a su vez, pueden
potenciar el efecto de la enfermedad renal primaria si es el caso. La coexistencia simultanea de estos
factores es frecuente y modulan el dafio renal:

- Condiciones no modificables: edad, género, raza, bajo peso al nacer.

- Alteraciones comérbidas potencialmente modificables, y que de forma directa o indirecta pueden
inducir o agravar el dafio renal: HTA, diabetes, obesidad, dislipemia, tabaquismo, hiperuricemia y
enfermedad cardiovascular.

La ERC se asocia pues con factores no controlables, como género y edad, pero también con habitos y
estilos de vida y por tanto con factores de riesgo evitables, como la obesidad. Asi, diferentes estudios a
nivel mundial han puesto de manifiesto que las personas con obesidad tienen un 83% mas de posibilida-
des de desarrollar ERC. Se estima, asimismo, que el 13,8% de la ERC en hombresy el 24,9% de la ERC en
mujeres de paises industrializados pueden estar asociados con sobrepeso u obesidad.

En Espafia, el informe ENRICA ha puesto de manifiesto la estrecha correlacion entre enfermedad renal y
enfermedad cardiovascular y acumulacion de factores de riesgo cardiovasculares.

Los datos de ENRICA revelan que la ERC es mucho mas frecuente en sujetos con enfermedad cardiovas-
cular que en aquellos que no la tienen (39,8% frente a 14,6%).

- ERC EN SUJETOS CON ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Paciente sin enfermedad cardiovascular Paciente con enfermedad cardiovascular

14,6%

@ Pacientes con ERC @ Pacientes con ERC
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Asimismo, revelan un incremento exponencial de la posibilidad de sufrir ERC asociado a la acumulacion
de factores de riesgo. La investigacion analizé, en concreto, la relacién de la ERC con diez factores de
riesgo cardiovascular: edad, hipertension arterial, obesidad, obesidad abdominal, tabaquismo, LDL coles-
terol elevado, HDL colesterol disminuido, hipertrigliceridemia, diabetes y sedentarismo. La prevalencia
de la Enfermedad Renal Croénica en sujetos sin factores de riesgo cardiovascular se situd en el 4,5% mien-
tras que se elevé por encima del 52% en pacientes con ocho-diez factores de riesgo.

- % POSIBILIDAD DE SUFRIR ERC

Paciente sin Paciente con 2 Paciente con 8-10
factores de riesgo factores de riesgo factores de riesgo
4,5% 10,4% 52,3%

@ Pacientes con ERC

Inversamente, la ERC es un factor de riesgo predictor de la Enfermedad Cardiovascular (ECV), indepen-
diente de otros factores como la hipertension arterial, la dislipemia o la obesidad. Ademas, al alcanzar
cierto estadio (concretamente el estadio 3b), dispara el riesgo cardiovascular.

El analisis de los factores de riesgo del Registro de S.E.N / ONT muestra que la diabetes esta detras de
casi el 256% de los casos que pasan a necesitar alguna de las modalidades de TRS. También tienen espe-
cial relevancia las causas vasculares (15%) y la Glomerulonefritis (13%).

> ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGO

22,3% No filiadas
4,4% Otras
49% Sistémicas
1,9% Hereditarias

6,5% Enf. Poliquistica

153% Vasculares
24% Diabetes mellitus

7,6% PNC/NIC

13,2%  Glomerulonefritis
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EI TRS, que en Espafa reciben 57000 personas -—apenas un 01% de Ia
poblacion-, supone casi el 3% del gasto sanitario del sistema publico de salud y el 4% del de la Aten-
cion Especializada.

Prevenir la ERC, y controlarla, impidiendo que llegue a sus estadios mas avanzados, los que requieren
TRS, resulta por tanto una prioridad para el sistema sanitario, por objetivos de salud, pero también de
sostenibilidad.

A nivel mundial, por cada una de las personas que reciben didlisis o han recibido un trasplante de rifion,
hay 100 en un estadio temprano de la ERC que, si se diagnostican y se tratan a tiempo, pueden disminuir
el riesgo de sufririnsuficiencia renal grave o desarrollar problemas cardiovasculares. Ademas, por el mis-
mo importe que se invierte en una persona con didlisis o trasplante, se podria tratar a unas 10 personas
en fases iniciales de la ERC para impedir que esta progrese.

Fomentar habitos de vida saludables y diagnosticar a tiempo la ERC son por tanto objetivos cruciales
para la sostenibilidad del sistema sanitario espafol, pues ayudaria a reducir los elevados costes del tra-
tamiento sustitutivo en la fase terminal de la enfermedad.

Para ello, es necesario acabar con el desconocimiento general de la ERC entre los pacientes. Este desco-
nocimiento, unido a la falta de sintomas en las fases iniciales, es lo que provoca el diagndéstico tardio, el
cual conlleva a una disminucion muy importante de la funcion de los rifiones desde el momento en que
aparecen los primeros sintomas hasta su deteccion, con el consiguiente coste en términos de salud y
para el sistema sanitario.
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| tratamiento de la Enfermedad Renal Crénica en nuestro pais en fases avanzadas de la enfermedad
—insuficiencia renal— es excelente, como reflejan las ratios de acceso a dialisis/trasplante, pero con-
sidera que para revertir la progresion de las cifras de prevalencia de la ERC queda ain mucho por hacer
tanto en prevencion primaria — educacion para la salud/fomento de habitos de vida saludables- como
secundaria/terciaria - deteccion precoz y tratamiento en fases tempranas —para evitar el progreso de la
enfermedad y el deterioro hasta precisar Tratamiento Renal Sustitutivo TRS—.

Es preciso, en este sentido, impulsar la Estrategia Marco de la Enfermedad Renal Crénica en Espafia, es-
tablecida en 2015 por el Ministerio de Sanidad y las Comunidades Auténomas con el concurso de nueve
sociedades cientificas y de las asociaciones de pacientes.

Segun el andlisis realizado por especialistas de la S.E.N., cerca del 70% de los objetivos especificos con-
templados en la Estrategia Marco presentan, en la actualidad, un bajo indice cumplimiento, mientras que
sdlo se han alcanzado plenamente el 15% de los indicadores establecidos.

La mayoria de los objetivos cubiertos se relacionan con la atencién al paciente en estadios avanzados
de la enfermedad, en tanto que las principales carencias se producen en la promocion de la salud renal,
prevencion y deteccidn precoz, y en la investigacion y epidemiologia.
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