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INCIDENCIA MEDIA POR ANO Y MILLON POBLACION (1999-2025)

50
- Huelva, Cadiz y Granada /J
| 45,3
. > > 40 pmp en 2025 A1l
E 35
T * B ﬂ.
E ’ Medig = ========ccccccbhecca- 515{32.32 pmp |
g 20 o
E . TODAS las provincias
3 288 crecen en incidentes m
5 en DP
: ANDALUCIA HUELVA CADIZ  SEVILLA JAE GRANADA omtnom ALMERIA MALAGA l
N _ | Sevillay Jaén: | Solo Cérdoba, Almeria
" Todo Periodo N7 il @ 35-40pmp: 3y Malaga por debajo de |Vs.
-

la media Andaluza

1 Ultimos 10afios ‘ ' »ﬁ’a“ada R
Ultimos 5 afios _— A

Censo: Poblacién > 14 afios a mitad de cada uno de los periodos analizados (Fuente INE)
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53 SAN CONGRESO: COMPARATIVA TRS POR TECNICA Y ENTIDAD TERRITORIAL
PAIS (ESPANA) VS. C. AUTONOMA (ANDALUCIA) (2019-2025) . aﬁ. | e

Datos porcentuales (%)

- et 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
i ;Z "1:: ﬁﬁ 9% | K2l 6.9% | 88% | 7 Datos ONT-Redyt

B il 155 men{ 175% 17.8% | (Espana, 2024):
S | | ~7300 incidentes totales |
g 7 i Bl I msn| (~150 pmp)

X .5 60 - . - " = = L

| 2 50 R ox! IR oo ESPANA |
3 0. [ | Tl | Aunsin " Andalucia TRS
@ analizar (2019-2025):
% b Mom [ || (Fuente ONT-Redyt) Progresiva reduccion de
c A = —_—— — | "I Hemodialisis y aumento
S 10 - EsPAWA ANDALUCIA| ESPANA ANDALUCIA ESPANA ANDALUGIA ESPARA ANDALUCIA  ESPARA ANDALUGIA| ESPANA ANDALUGA ESPANA  ANDALUCIA progresivo de la Dialisis

0 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Trasplante Anticipado (TxAnt)

BHD 0P B TxAnt HD DP TxAnt (ONT-Redyt).

COLORES TRS PAIS (ESPANA): COLORES TRS C. AUTONOMA (ANDAI.UCiA) |[ATENUADQS]:  Nota: Andalucia 2025: Datos SAN.
x _ Espana 2025: Aun sin analizar
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Tratados
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PREVALENCIA
ACUMULADA EN
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TRANSVERSAL A
31 - DICIEMBRE

Prevalentes B
a 31 Dic h J_

2019 2021 5093 g

2025

,,I;\ 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2021 2023 2024 2025
W PREVALENTES A 31/12 352 366 387 392 422 396 378 361 358 353 411 411 451

m TRATADOS EN ELANO 470 508 | 562 597 612 632 597 547 585 547 583 633 710
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PREVALENTES (n) - Evolutivo TRS

12.000
DISTRIBUCION DE PREVALENTES TRS Trasplante
10.000 | e | Ao ] D. Peritoneal
TRASPLANTE . 57% % | o,
. f . B B Y Hemodialisis
8.000 | Bl HEMODIALISIS  382% | 37% T (PSR )
B DIALISIS PERITONEAL| 4,8% = 4% ' NN~ i/
4.000 /,//l
2.000 (37 | e |
0 b 1157
| 1985 1990 1995 2000 2005 2010 | 2015 2020 2025
WTX | 344 801 1.388 2292 3.223 4.030 5104 6.128 7.053
WDP 193 193 253 262 204 | e3iINET 363 475
BHD 1466 1.968 2.560 3.289 3542 4012 425 4.450 4.456
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* N2 de casos a 31 Diciembre de 2025: 451 '
(361 - 358 > 353 - 414)

* Pacientes tratados en 2025: 710

(547 = 597 = 543 - 584 - 628) 10 | 20,41%
9,8%
* Sexo: Q d. Mujeres: 1828 (38,5 %) .
Hombres:2924 (61,5 %) ; 3140 41-50  51-50  61-70 JW'

Distribucion por grupos de edad (afos)

* Edad: " Promedio; 58+ 16 afos
L 8 Rango: 14-92 ahos
5%.2
Evolucion de la Edad Media al Inicio del
* Permanencia media: 23 meses Tratamiento: TRS (DP) en Andalucia.

Permanencia maxima:178 meses (14,8 afios)* % Edad media al inicio: Evolutivo.
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PREVALENTES 2025 — TRS provincial (%) e

Punto de interés: en las provincias con menos prevalentes en trasplante hay mas en DP:
¢mismo perfil de pacientes? ¢es la DP la que aporta mas receptores?
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FLUJOS DE PACIENTES EN 2025 EN DIALISIS PERITONEAL

710 PACIENTES
TRATADOS EN EL ANO
263 451
INCIDENTES PACIENTES
ENDP A 31 DE DIC.
(Entradas) (Prevalentes final)
e’ TRASPLANTES (65 %) 250 ~ 36,5 % Tratados en el Aho
ﬁ' ' TRANSFERENCIA HD (24 %) ¢ SALIDAS 99,2 % de las las entradas
" DE DP

i MUERTES (11 %) Balance positivo del 0,8 %
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Evolucion de las Causas de Salida de Dialisis Peritoneal (1999- 2025)

80% -
REPORTE DE TENDENCIAS CLAVE: Se evidencia un notable
70% - aumento en las salidas por trasplante, una disminucion
significativa en las salidas por fallecimiento y la estabilidad
60% - continua de la transferencia a hemodialisis.
' l } | | - L
— L
¥ 50%- - = |
. ‘ S
E 40?“41.5%: A A . -~ . - '
; . ? (J3
§ Q ' = & ® 3N
E 30%29.8% -d. v X V“ |t |
26.6% [ 4 A A A
- A\ A 0O 24.2%

20% v TN —

10% -

0% . , ' , 1 ' ; : T 'q 1 . . '

< s o 'PQ‘) %@’\ & & & & " g & S s
Ano de Salida
~= Transferenciaa HD -~ Trasplante - Muerte
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*'SITUACION CON RESPECTO A LA INCLUSION EN LISTA DE ESPERA |

L DE TRASPLANTE RENAL K
~ Pacientes Incidentes en DP: Causas de Exclusion
Inclusion en Lista de Espera (1999-2025)
 Si (Incluidos) = No (Excluidos)

L 53.4%
e 50 u Edad y comorbilidad
@ a0 u Cardiovascular
on .
o « Voluntad del paciente
E & w Otras
s 20

10

U A v

Si (Incluid No (Excluid - ——
Q S (MCHRICY) - STQ {EXcNcoS) y La muestra ha incluido al 100%

~ de los pacientes del Registro
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Contribucion de la Dialisis Peritoneal al Trasplante Renal en Andalucia
(Porcentaje de receptores procedentes de DP: 2006-2025)

25 ‘;l ‘ip

21 =%
20 . 20

20

16

-
wn

13

Porcentaje (%)

[y
L

UNA ViA EFICAZ AL TRASPLANTE:
A pesar de la menor prevalencia
general, la Dialisis Peritoneal repre-
senta una via vital y constante para
el trasplante renal.

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
e IR e
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DATOS TECNICOS DE LA
DP EN ANDALUCIA

 Andaluza de
Nefrologia

INFECCIONES & PREVENCION

CATETER PERITONEAL
S

Tenckhoff

. {t_;,-:_ . %

Swan neck

SOLUCIONES DE DP

MEMBRANA PERITONEAL
& CINETICA

Medicién
de FRR

MEMBRANA PERITONEAL & CINETICA
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Enfermedad renal primaria: pacientes en DP (%)

Acumulada desde 2006

Otras Enf sistémicas

Enf. Tubulointersticial

Nefropatias hereditarias /
familiares

HTA - Enf renal vascular
Trastornos renales diversos
Diabetes

Enf. Glomerular

S .
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DIALISIS
PERITONEAL

MOTIVO DE INCLUSION EN DIALISIS PERITONEAL

: Nota: Este analisis se realiza solo en la mitad de los pacientes del
s 0
n = 2357 (49:6 /o del Reglstro) Registro, debido a errores en la migracion de la base de datos.

o Otras P
el IR > (5,50/0)
Cardiopatias —
(36%)
Libre eleccién | Acceso
(86,8%) Vascular - >

(58,5%)
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TIPOS DE CATETER (1999-2025):
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’ 4 b
26,8% | /
&

Tenckoff-2C
20,3 %

n= 2886 (60,7%)
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Evolucion de Implantacion de Catéter Peritoneal: Cirujano vs. Nefrologo (1999-2025) '

100 1792 5%
) 80 1 r\)\l
W
Q
5
- - .
g 60 1 Exito en la implantacién y *Q
E O desarrollo de los programas
£ de Nefrologia Diagnadstica
p= ! e Intervencionista a lo
g 40 - &J largo de estos afos
)
- [ 1 T ' |
—
E 20 4 °
7.5% s -
o f—r
0 - ' ' ' - . : ' s .
B O M e s B A o
ik I R ' T m@‘b S

== Cirujano

== Nefrologo

S R U e R i o R g e o o e i e e ] gt i ] o (e s e ke 1 R B e R e R b e b i i s e et Bl B L B e - B e e e B et B e o R -
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EVOLUCION DE SOLUCIONES BICARBONATADAS Y DE ICODEXTRINA

100
B W_‘ gy 5 0% 5 1993-2025
Icodextrina n=86 % - 5, ESTANDARIZACION Y @

@ OPTIMIZACION DEL 0,0
@ TRATAMIENTO ‘

El uso de soluciones de
bicarbonato se ha univer-
salizado (100% en inci-
dentes), optimizando la
biocompatibilidad.
iJ La icodextrina se mantiene
COMO UN recurso recurso
f_ estable y vital para el
control del volumeny la
ultrafiltracion, especial-

mente en pacientes que
requieren dwells largos.

~J
o

8BRS

w
o

Porcentaje (%) de Pacientes Incidentes

o LA
N
o

%

-"-lr.. o

B 45 8
i
]
I- "-:

== Solucion de Bicarbonato ==e==Solucion de Icodextrina
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EVOLUCION DE LAS TECNICAS DE DPCA Y DPA EN ANDALUCIA (1999-2025)

L Primera modalidad en incidentes

85,3

79,6
30% 85 50768728, 753

62 oc go 61 61 77 78 8 79 70 71 73728

47 23 28529795 26 2729 29 27 26 2826 27,2
&

27,
20 420.221,021,327,7

Porcentsje (%) de Pacientes Incidentes

0% 14,7172

Il DPA
morca O

v

0%
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
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EVOLUCION DE LAS TASAS DE PERITONITIS EN DIALISIS
PERITONEAL EN ANDALUCIA (2021-2024)

o=

4. Puerta del Mar

72021 ¢ 2022/

2021 ROV 2022 WOWEIN 2023

H. Puerto Real 0,4 0,18 0,4
TASA RECOMENDADA ISPD: @ W H jerez 0,38 0,32 0,24
< 04 episodios/paciente-MIONNNN ) vireen Nieves 0,31 0,21 0,23 0,32
H. San Cecilio 0,35 0,14 0,38
H. Juan Ramon Jiménez 0,13 0,29 0,32 0,49
H. Jaén 0,36 0,44 0,49 0,56
H. Malaga 0,2 0,2 0,1
H. Virgen Rocio 0,15 0,25
H. Macaranea 0,16 0,18 0,11

—— - . |
f | | il B -, ™
o | E v 1! o .
| . 3 -

* Centros faltantes: peritonitis no bien recogidas en los 4 afios estudiados.
Celdas en blanco: peritonitis no bien recogidas en el afio en cuestion.
Los nuevos centros (H. Regional Malaga y H. Punta de Europa se incorporaradn en siguientes afios
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BLOQUE DE COMORBILIDAD Y
SUPERVIVENCIA EN DIALISIS PERITONEAL

CARGA DE COMORBILIDAD TIEMPO Y CALIDAD SUPERVIVENCIAY
DE VIDA RESULTADOS CLINICOS

— Baja Carga Comortrildad
— Alla Carga Comorbilidad

/ Diabetes
Mellitus ~.  Avanzada

\ Dosis de DP
PACIENTE

EN DP CON P
COMORBILIDAD

% de Supervivencia
Z 3

1

Fuenle de datos: Registro de DP (SAN.)

Prevencion

Insuficiencia Y de Peritonitis 20%4

Cardiaca

‘B

Enfermedad
Cardiovascul

0%+ ; ; Y
) Manejo 1 Afio 3 Afios 5 Afios Mas de
e = _ .
Vasculopatia e, indice de SRR Tiempo R,
periférica Charlson
= 1 AR 3 Al 5 Ai Mas d

T T e

CARGA DE COMORBILIDAD TIEMPO Y CALIDAD SUPERVIVENCIAY

DE VIDA RESULTADOS CLINICOS
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Categorias del Charlson

Tabla de Frecuencia de Categorias del
Indice de Charlson

: . Porcentaje
Categoria Frecuencia Porcentaje Vilido . |
R ] | Riesgo bajo: : .
Riesgo bajo (<=3) 1432 30.1% 33.8% 338 % Rles3gosn:/ed|o.
. | 7.6 %

Riesgo medio (4-6) 1591 33.5% 37.6% \

Riesgo alto (>7) 1208 25.4% 28.6%

Total Valido 4231 89,0% 100,0

Riesgo alto:
28,6 %

Total 4752 100,0
Perdidos: Sistema 521 11,0
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RI ESGO CARDIOVASCULAR AL INICIO
ENFERMEDAD CONDICIONES CARDIOVASCULARES SUMATORIO DE CONDICIONES
CARDIOVASCULAR PREVIA ESPECIFICAS VASCULARES EN LOS PACIENTES
NO ENFERMEDAD S| ENFERMEDAD

n=3075(64,7%)  n=1677(353%) |Discne R 3 L Cuatro: 0,8 %
cerebral: 10 %
ﬁ Dos: 11 %

‘n L,
|

i |
|

Cardiopatia isquemica: 13,2 %

Vasculopatia periférica: 16,3 % @

s

Insuficiencia cardiaca: 19,1 %

n=3075 (64,7 %) n=1677 (35,3 %)

Registro de Dialisis Peritoneal - SICATA
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FACT. RIESGO: DIABETES Y EDAD
DIABETES MELLITUS GRUPOS ETARIOS
NO DIABETES Si DIABETES <45 ANOS EDADMEDIA 5 70 ANOS
MELLITUS MELLITUS (> 58 ANOS)

n=3261 (68,6 %) @ n=1491 (31,4 %) 22,4 % 53,6 % 25,4 %

REGISTRO DE DIALISIS PERITONEAL - SICATA
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CURVA DE SUPERVIVENCIA DE KAPLAN-MEIER:
REGISTRO DE DIALISIS PERITONEAL EN ANDALUCIA (SICATA) 1999-2025

Supervivencia de pacientes PROGRESO CONSTANTE EN LA
4 MEJORA DE LA SUPERVIVENCIA
: (1999-2025)
0.8
"
o
=
-
£ o6
-
.
y Mediana:60 meses (IC: 56-64)
a Media: 84 meses (IC: 76-91)
A
0.2
0,0
. 0 12 24 36 43 60 72
DIALISIS PERITONEAL: .

TRATAMIENTO
DOMICILIARIO DE VIDA
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Supervivencia de la técnica de DP
Salidas por transferencia a Hemodialisis

| |
Mediana:53 meses (IC: 49-57)
82 meses (IC: 76-89)

B

0,2 _ =
Eventos
(transferencias):
1336
0,0 ' '
. v S EERET B

Supervivencia acumulada
S, - A -
Y | 20 B e g

PR | Al "k EBETAR TS ]
0 12 24 36 48 60 72 84 96 108 120 /
Permanencia en meses | ‘ﬂ.z
[

Registro de Dialisis Peritoneal en Andalucia (SICATA). Periodo 1999-2025 T !
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ANALISIS DE SUPERVIVENCIA MULTIVARIANTE DE COX
PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL EN ANDALUCIA

Determinantes Independientes de Mortalidad

CON ESTUDIO MULTIVARIANTE DE COX,

Edad al inicio (continua) SIGNIFICATIVAMENTE Y DE FORMA

HR = 105 Cl [1.02) Cl [1.08) INDEPENDIENTE INFLUYEN EN LA
' - SUPERVIVENCIA:
Enfermedad Cardiovascular (Sl vs NO) o e e
HR = 1 70 Cl [1.40) Cl [2.00] e Edad al inicio
* Presencia de Enfermedad
Diabetes Mellitus (Sl vs NO) prme ] Cardiovascular
HR = 1.40 L Uit » Diabetes Mellitus
Tecnica; DPA vs DPCA _; | .
HR =115 Cl [0.95] Cl [1.40] LA TEC_NICA DPCA VS DPA CASI_ ALCANZA
HR=1: Linea de No Efecto ' TAMBIEN SIGNIFICACION ESTADISTICA (p=
0.5 : 15 > 25 3 (close, e.g. 0.08)), PERO LOS INTERVALOS
Razfm de Riesgo (Ha_zard Hatio 5 HR) DE CONFIANZA HACEN QUE LA PIERDA.

Registro de Dialisis peritoneal - SICATA



INCIDENCIA
EN AUMENTO

2015 2016 2017 2018 2029 2020

Tasa de entrada al alza,
sobre todo en ultimos anos

Crecimiento desigual en
todas las provincias

Técnica consolidada como
opcidn inicial robusta

AREA DE MEJORA:

Gran brecha con Hemodialisis
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PREVALENCIA
DISCRETAMENTE ASCENDENTE

2017 2008 2019 2020 2021 2022 2023

Numero total de pacientes
“vivos y en técnice”

' Tendencia creciente total

iy .
I.hl
¥ | .I n. :--_. -_ 1 - | —
Ty . i
- ] -
h\“"\' ". Ty

1] |
e 1] | v

- CONCLUSIONES (|)

G "
TRASPLANTE: CAUSA

PRINCIPAL DE SALIDA

:.“..
8

- Aumento progresivo:
Indicador de éxito del sistema

~ Clara sinergia DP y Acceso
Precoz a Lista de Espera

——



| MODALIDADES DE
INICIO DE TRATAMIENTO

DPCA (Manual) sigue
siendo predominante

i; DPA (Cicladora) con
- crecimiento significativo

Motivacion: Conciliacion
4 laboral y calidad de vida

o
o

53 SAN
e A

| 5[ 1l g e T'Je;f_r.;f'.'u_p_j.

PRESCRIPCION
INDIVIDUALIZADA

Icodextrina

Importante uso de

= lcodextrina

Uso de Soluciones
Biocompatibles

Objetivo: Preservacion de
membrana peritoneal

1 Manejo éptimo de
volumenes
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TASAS DE PERITONITIS
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Estandar ISPD

b Mejoria en las tasas
de peritonitis

Por debajo de estandares
internacionales (ISPD)

.

ALERTA: Es preciso un Registro optimo
de episodios en TODOS LOS CENTRCS
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CONGR?S'Q ‘_' _' Concluswnes (III =
PERFIL DE RIESGO | SUPERVIVENCIA SUPERVIVENCIA
DEL PACIENTE DEL PACIENTE ' DE LA TECNICA -
. MEDIANA DE AUMENTO SIGNIFICATIVO
D'E%ﬁfﬁﬂ?ﬁ,g SUPERVIVENCIA: DE PERMANENCIA
(>35% con ECV ~60 Meses
previa)
DE PERMANENCIA
(Ultimo Periodo)
1
DIABETES MELLITUS . MEJOR
~31% pacientes PRINCIPALES | " H ENTRENAMIENTO
~31%p ) PREDICTORES . DEL PACIENTE

DE MORTALIDAD  RCV Previo

MoDELosDECOX) || f § MEJOR GESTION DE
 RERiia 'J COMPLICACIONES

EDAD MEDIA
AL INICIO EN
EN AUMENTO

LA DIABETES Y EL RCV SON LOS RETOS PRINCIPALES DE MORTALIDAD.
A CONCLUSIONES CLAVE ¢, eNTRENAMIENTO ES FUNDAMENTAL PARA LA PERMANENCIA EN LA TECNICA.
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Nota: Se han empleado modelos avanzado de estadistica (software SPSSv.25) y de Inteligencia Artifical (Gemini®, con suscripcion Google |A Pro).



