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10.Trasplante renal

e Considerando todos los tipos de Trasplantes renales, la tasa por millon de habitantes
se elevd desde 20.0 hasta 33.0 desde 2004 hasta 2018, resultando en un crecimiento
del 65%; esta tasa de trasplante renal tuvo su méaximo valor en 2018 (33.0). Se
registré disminucién en la Tasa de Trasplante con 6rgano(s) de donante cadavérico
desde 2012 hasta 2016, recuperandose en 2017 y méas aun en 2018 en que se
constata una tasa de 24.7 ppm.

e La tasa bruta de trasplantes renales en la poblacién en Didlisis Cronica aumento
desde 3.41 hasta 4.29 trasplantes por 100 P/AER entre 2005 y 2018. En 2018, lleg6 a
su maximo desde 2005. El descenso en la Tasa global bruta de Trasplante entre 2012
y 2016 fue consecuencia, fundamentalmente, de una caida en las tasas de los
pacientes entre 20 y 65 afios, sin distincion de género o etiologia. En 2017-18, se
logra un aumento significativo.

e Al ajustar por edad, sexo y etiologias también observamos aumento de la Tasa de
Trasplante renal de la poblacion en DC de Argentina, llegando en 2018 al maximo en
el tiempo de 4.64 trasplantes por 100 P/AER.

e El Trasplante renal en el paciente con diagnéstico de Nefropatia Diabética es muy
inferior a los que no tienen esa Etiologia (2.4 vs. 4.6 Trasplantes por 100 P/AER),
luego de ajustar por edad y género.

e Los pacientes en Dialisis Peritoneal presentan significativa mayor tasa de trasplante
renal ajustada por edad, género y etiologia que los pacientes en Hemodialisis en los
Gltimos 2 periodos anuales consecutivos evaluados (2014-16 y 2017-18).

e (Capital Federal, Santa Fe, Entre Rios y Coérdoba son los que presentaron tasas
ajustadas significativamente mayores a la media nacional en los ultimos 14 afios,
promediando 6.4 trasplantes por 100 P/AER. Santiago del Estero, Catamarca,
Neuquén, Rio Negro, Jujuy, Salta, San Luis, Tucuman y Buenos Aires mostraron
significativa menor tasa que la media nacional en los Gltimos 14 afios, promediando
2.4 Trasplantes por 100 P/AER.



El Trasplante renal constituye uno de los capitulos de este Registro desde sus inicios (-21) porque es la
mejor forma de egreso de Didlisis cronica (DC) para el paciente. Se considerara, en primer lugar, la
actividad en Trasplante renal en Argentina; dicho de otro modo, la Incidencia en Trasplante renal.

Evaluamos a la poblacién de Argentina respecto al Trasplante renal de 2 maneras: 1) Trasplantes renales
en la poblacion general. 2) Trasplantes renales en la poblacion en Dialisis cronica.

En la primera extraemos tasas de trasplante renal por millén de habitantes, por lo que el denominador es
la poblacidn de Argentina toda. Se consideran aqui a la poblacidon expuesta y no expuesta al riesgo de la
DC, por eso sus tasas estan expresadas por millon: Trasplantes renales por millon de habitantes/afio
(ppm).

En la segunda manera extraemos las tasas valorando los trasplantes renales en la poblacién en DC de
Argentina, los pacientes con Insuficiencia renal definitiva en Dialisis Crénica. Se valoran subpoblaciones y
se las compara. Las Tasas estan expresadas por cien: Trasplantes renales por 100 paciente-afios de
exposicion al riesgo (P/AER).

Los 2 modos de expresar la Tasa de Trasplante sirven a diferentes fines: La primera es de practica
universal o lo fue hasta el afio 2013. No es la mas adecuada porque en el denominador se comprende a
pobladores que no necesitan del trasplante. La segunda, por su fuerte unién con los pacientes en estadio
5 de Insuficiencia renal crénica, es mucho mas Gtil porque comprende a aquellos que indefectiblemente
necesitan del trasplante renal; ademas podemos monitorizar los cambios que se van produciendo en el
tiempo en la poblacién total de pacientes en DC o subpoblaciones importantes, como por ejemplo los
pacientes Diabéticos. Desde 2013 comenzaron a aparecer datos de muchos paises (en 2016 reportaron
de esta forma 60 paises) lo que nos permite compararnos en forma cruda con ellos @),
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GRAFICO 66: TRASPLANTES RENALES EN LA POBLACION GENERAL

La cantidad de trasplantes con rifién(es) de donante cadavérico en la poblacién argentina aumenté desde
591 en 2004 hasta 964 en 2012; a partir de ese afio se produjo un descenso importante hasta 2016, con
significativa elevacién posterior para terminar en 1097 en 2018 (86 % de crecimiento numérico entre 2004
y 2018).

Los realizados con donante vivo relacionado o no, aument6 desde 174 en 2004 hasta 407 en 2013 y se
mantuvo estancado hasta el ultimo afio evaluado (113% de crecimiento numérico entre 2004 y 2018).



En definitiva la cantidad de trasplantes renales (ambos tipos) crecié numéricamente el 92% en 15 afos,
comenzando con 765 en 2004 y finalizando con 1468 en 2018 (Grafico 66).
El valor del ultimo afio es el maximo en Argentina desde los primeros trasplantes en los afios 60.

Parte de estos trasplantes son combinados (rifién-pancreas, rifién-corazén y rifibn-higado) y también
estan considerados aqui a los trasplantes renales anticipados, llamados asi porque estos pacientes
previamente al Trasplante no recibieron nunca tratamiento sustitutivo por DC. En realidad, si no se
trasplantaban, en plazo inmediato ingresarian a DC, de acuerdo a lo que consideraba el equipo tratante.
En 2008 se realizaron 51 anticipados, 61 en 2009, 25 en 2010, 56 en 2011, 46 en 2012, 76 en 2013, 86
en 2014, 87 en 2015, 75 en 2016, 116 en 2017 y 109 en 2018. Se trata de pacientes mas jévenes con
promedio de edad en 33.2, 32.3, 29.3, 34.7, 31.1, 37.9, 35.4, 36.6, 38.1, 39.4 y 38.1 afios,
respectivamente.

Los Trasplantes realizados con 6rgano de donante vivo relacionado o no relacionado, mostraron
crecimiento importante desde el afio 2008; en ese afio representaban el 17.3% del total, llegando en
2016 al maximo de 33.4% (disminucién en 2018: 25.3%). Existe una tendencia en paises desarrollados
de utilizar como donantes a las personas vivas, entre otras razones debido a la importante disminucién
en la procuracion cadavérica por mayor prevencién de accidentes viales @3

La donacidn cadavérica sigue siendo importante en Argentina. En 2018 nuestro pais se encontraba en el
cuarto lugar en América con 15.7 donantes ppm, luego de Estados Unidos de Norteamérica (32.8 ppm),
Uruguay (22.0 ppm) y Brasil (16.7 ppm) ®*. Canada no presenté datos, aunque se estima que su tasa es
superior a 30 ppm

La Tasa de Trasplante renal o Cantidad de Trasplantes renales simples o combinados por millén de
Habitantes por cada afio se muestran en la Tabla 39 y el Gréafico 67 con los respectivos 1C95%.
Considerando todos los tipos de trasplante, la tasa se elevd desde 20.01 hasta 32.99 ppm desde 2004
hasta 2018, resultando en un crecimiento del 65%; la tasa de trasplante renal tuvo su maximo valor en
2018.

En 2017-2018 se produjo una significativa elevacion de la Tasa de Trasplante renal total a expensas del
Trasplante cadavérico. En 2016 se habia registrado la cifra mas baja desde 2008 en la Tasa de
Trasplante con organo(s) de donante cadavérico (18.63 ppm). En 2018 la elevacion de esta a 24.65 ppm
resulté muy significativa, constituyéndose en la cifra maxima histdrica.

TABLA 39. EVOLUCION DE LAS TASAS DE TRASPLANTE RENAL EN LA
POBLACION TOTAL DE ARGENTINA

DONANTE CADAVERICO DONANTE VIVO TODO TIPO DE DONANTE

TASA L.INF L.SUP TASA L.INF L.SUP TASA L.INF L.SUP

2004 15,46 14,24 16,76 4,55 3,90 5,28 20,01 18,62 21,48
2005 15,16 13,95 16,44 4,04 3,43 4,73 19,20 17,84 20,63
2006 17,50 16,21 18,86 4,36 3,73 5,07 21,86 20,42 23,38
2007 18,57 17,25 19,97 4,95 4,28 5,70 23,53 22,04 25,10
2008 20,76 19,36 22,22 4,35 3,73 5,05 25,11 23,58 26,73
2009 20,85 19,47 22,32 5,51 4,80 6,28 26,36 24,80 28,00
2010 21,99 20,58 23,48 5,96 5,23 6,76 27,95 26,35 29,62
2011 22,15 20,74 23,64 6,18 5,45 6,99 28,33 26,73 30,00
2012 23,10 21,66 24,61 7,21 6,42 8,08 30,31 28,66 32,03
2013 20,85 19,50 22,28 9,64 8,73 10,63 30,50 28,85 32,21
2014 20,90 19,56 22,32 8,93 8,05 9,87 29,83 28,22 31,52
2015 20,45 19,12 21,84 8,95 8,08 9,89 29,40 27,80 31,06
2016 18,63 17,37 19,95 9,34 8,45 10,29 27,96 26,42 29,58
2017 21,25 19,91 22,66 8,92 8,06 9,85 30,17 28,57 31,84
2018 24,65 23,22 26,16 8,34 7,51 9,23 32,99 31,33 34,72

Tasas crudas de Trasplante renal por Tipo de donante y Total desde 2004 hasta 2018; L.SUP: Limite Superior del Int.de Confianza del
95% para la Tasa. L.INF: Limite inferior del Int. de Confianza del 95% para la Tasa.




Si trazamos una comparacion de tasas no ajustadas con el resto del mundo que reporta datos, veremos
que Argentina se ubica con 28 ppm en 2016 (Gltimo afio publicado) en el puesto 34 de 64 paises que
publican datos en el Registro de la USRDS “?.

En Newsletter Transplant, sitio en donde todos los paises reportan sus datos, Argentina para 2018
informa 33.0 ppm, ubicAndose cuarta en América, detras de Estados Unidos de Norteamérica (67.3
ppm), Canada (46.1 ppm) y Uruguay (46.0 ppm) ©*.
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GRAFICO 67: TASAS CRUDAS DE TRASPLANTE RENAL EN LA
POBLACION GENERAL DE ARGENTINA

Con Intervalo de Confidencia del 95% . Trasplantes por Millon de Habitantes/Afo.

Expresar la tasa de trasplante por millén de habitantes es de practica universal y permite compararse con
otros paises o entre nosotros mismos; pero no es la mejor manera de evaluar la actividad del trasplante
renal en la poblacion efectivamente necesitada de un érgano. Al expresarse por millén de habitantes
estamos presuponiendo que todos los habitantes estan necesitando un trasplante renal, lo cual no es
cierto. Puede ocurrir que en determinado populoso pais, que previene y trata muy bien las enfermedades
cardiovasculo-renales, la prevalencia de Enfermedad renal estadio 5 sea consecuentemente muy baja y
por ende lo serd la tasa de trasplante renal. Si pocos enfermos renales extremos existen, pocos
trasplantes renales se haran. En consecuencia, en ese pais populoso (con excelente salud general) la
Tasa de trasplante por millon de habitantes seria muy baja; estariamos cometiendo un grave error si
dijéramos que en ese pais se lo desconsidera al trasplante como terapia sustitutiva; sin embargo las
cifras dicen eso. La pregunta es: ¢Se trasplanta poco con respecto a qué? ¢A la poblacion? Pero si la
misma es muy sana, el trasplante sera consecuentemente muy bajo.

Por ello es mas importante determinar cuantos de los pobladores estadn necesitando un trasplante renal y
usar esa cantidad en el denominador para determinar exactamente una real tasa de trasplante.
Tendriamos que asegurarnos de tener un sistema que permita conocer fehacientemente todos los
pacientes con necesidad inmediata de tratamiento sustitutivo renal o que se encuentren en DC. En
Argentina conocemos el 98% o0 mas de los que se encuentran en DC. Este denominador es mejor que el
total de habitantes porque estamos seleccionando del total poblacional a aquellos que realmente
necesitan de un trasplante renal, que fundamentalmente son los pacientes que se encuentran en DC.

Por ello, el posicionamiento en el denominador de aquellos que necesitan de un trasplante nos dara una
razén o cociente mucho mas cercano al real, que si ubicamos alli a toda la poblacién, la mayoria no
necesitada de un trasplante renal.



Trasplantes renales en la poblacién en Dialisis crénica

TABLA 40a. TRASPLANTE RENAL EN LA POBLACION EN DIALISIS CRONICA DE ARGENTINA 2018

TODOS MUJERES VARONES
NO DBT DBT NO DBT DBT

EDAD TX P/AER TASA| TX P/AER TASA| TX P/AER TASA| TX P/AER TASA| TX P/AER TASA

0-4 9 59,8 15,0 5 20,8 24,0 4 39,0 10,3

5-9 28 66,9 41,9 12 351 34,2 16 31,7 504

10-14 41 126,7 32,4 26 73,3 35,5 15 53,3 28,1

15-19 62 256,9 24,1 32 1315 243 0 1,0 0,0 30 1244 24,1

20-24 53 665,1 80l 25 3271 7,6 0 6,1 00 27 3275 8,2 1 4,3 234
25-29 75 997,4 75 32 4516 7,1 6 44,9 134| 34 4756 7,1 3 252 11,9

30-34 | 112 1227,1 9,1 40 5240 7,6 1
35-39 115  1659,2 6,9 41 659,5 6,2
40-44 | 137 19794 6,9 52 7916 6,6

N

76,7 15,6/ 49 573,4 85 11 53,0 20,8

8 80,4 10,0/ 61 8189 74 5 1004 5,0

2 989 2,0 74 950,6 7,8 9 1382 6,5
45-49 112 2223,7 50 39 8015 49 5 1566 3,2 54 10284 53 14 2373 59
50-54 | 127 2675,0 4,71 43 861,0 5,0 5 2484 20 69 10994 6,3 10 466,2 2,1
55-59 134  3232,6 41| 48 9285 5,2 6 4280 14| 66 11529 57 14 7232 19
60-64 | 117 36481 32| 44 940,0 4,7 6 5989 10/ 50 1212,8 4,1 17 896,4 19
65-69 100 3776,0 26| 27 863,7 3,1 4 6575 06 52 13150 4,01 17 9398 1,8
70-74 53 3145,2 1,7{ 10 708,8 1,4 3 50,8 06/ 31 12351 25 9 6995 1,3
75-79 15 2227,1 0,7 5 584,4 0,9 0 3018 0,0 6 960,6 0,6 4 380,2 11
800+ 1 21319 0,0 0 616,4 0,0 0 176,2 0,0 1 1096,7 01 0 2426 0,0

TOTAL | 1291 30097,93 4,29| 481 9318,87 5,16| 57 3377,18 1,69 639 1249541 5,11| 114 4906,47 2,32
TX:Trasplantes renales realizados en la poblacién de Didlisis Crénica de Argentina. P/AER: Paciente-afios de exposicion al riesgo; EDAD: Edad en afios; TASA:
Trasplantes renales por 100 paciente-afios de exposicion al riesgo; DBT: Nefropatia Diabética como etiologia de IRD; NO DBT: Otras etiologias de IRD

La Tabla 40a muestra las cantidades y Tasas de Trasplante renal en la poblaciéon en DC discriminadas
por grupos quinquenales de edad, sexo y etiologias para el afio 2018. Las Tablas de los afios previos se
pueden consultar en las ediciones anteriores de este Registro 21 'No obstante, como resumen, en la
Tabla 40b se observa la evolucién de las cantidades y Tasas desde 2005 hasta 2018. Se consideran los
trasplantes realizados a los pacientes en DC desde el afio 2005. Por sesgo informatico en el Registro de
pacientes en DC en los primeros 4 meses de 2004, se excluyo a ese afio de las evaluaciones -9,

Se analiza a la poblacion total y por etiologias de IRD: Nefropatia Diabética (DBT) y Otras etiologias (NO
DBT); por supuesto se excluyen los trasplantes anticipados. La cantidad de trasplantes en la poblacién en
DC de Argentina aument6 desde 737 en 2005 hasta 1291 en 2018 (75% de crecimiento numérico), los
realizados en pacientes con DBT aumentd desde 35 en 2005 hasta 171 en el Ultimo afio evaluado (389%
de crecimiento numérico) y los trasplantes en NO DBT también aumentd desde 702 hasta 1120 para el
mismo periodo (60% de crecimiento numerico).

TABLA 40b: TASAS CRUDAS DE TRASPLANTE RENAL EN LOS PACIENTES EN DC
DE ARGENTINA

TODOS NEFROPATIA DIABETICA | OTRAS ETIOLOGIAS
ANO X P/AER TASA > P/AER TASA X P/AER TASA
2005 737 216476 3,41 35 4802,3 0,73 702 168454 4,17
2006 849  22882,7 3,71 58 5304,0 1,09 791  17578,7 4,50
2007 885 23137,8 3,83 94 55414 1,70 791  17596,4 4,50
2008 947  24560,2 3,86 100 5930,8 1,69 847  18627,9 4,55
2009 945 251604 3,76 106 62434 1,70 839 18917,0 4,44

2010 1036 25799,4 4,02 114 6517,2 1,75 922  19282,2 4,78
2011 1043 263729 3,95 131 68350 1,92 912  19537,9 4,67
2012 1112 27176,1 4,09 131 7183,6 1,82 981 199925 4,91
2013 1139 27891,4 4,08 142 7498,8 1,89 997  20392,5 4,89
2014 1090 28456,0 3,83 117 77576 1,51 973  20698,4 4,70
2015 1118 28663,9 3,90 133 7810,2 1,70 985  20853,7 4,72
2016 1063 29072,1 3,66 113 7930,6 1,42 950 211415 4,49
2017 1141 29619,9 3,85 132 8118,7 1,63 1009 21501,2 4,69
2018 1291  30097,9 4,29 171 8283,6 2,06 1120 21814,3 5,13

Tasas expresadas como Trasplantes por 100 paciente-afios de exposicion al riesgo (P/AER). TX: NUmero de
Trasplantes renales en la poblacién en Didlisis Crénica (simples y combinados)
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GRAFICO 68. TASAS BRUTAS DE TRASPLANTE RENAL EN PACIENTES EN DC DE ARGENTINA
Tasas en Trasplantes por 100 paciente-afios al riesgo, con Intervalo de Confidencia del 95%
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GRAFICO 69a: EVOLUCION DE LAS TASAS BRUTAS
DE TRASPLANTE EN DIFERENTES GENEROS

La Tasa cruda para Todos los pacientes aumento
desde 3.41 hasta 4.29 trasplantes por 100 P/AER
(26 % de crecimiento) entre 2005 y 2018 (Gréfico
68).

Kazajistan fue el pais con la tasa méas alta del
mundo en 2016: 17.1 trasplantes por 100 P/AER.
En América, y para el mismo afio, Argentina
ocupaba el 5° lugar con 3.7 trasplantes por 100
P/AER, siendo superada por Canada (6.3),
Colombia (5.8), Brasil (4.7) y Uruguay (4.4).
Superando a Estados Unidos de Norteamérica
(3.5) ¥**_ La USRDS todavia no publicd datos
internacionales para 2017 y 2018

El crecimiento en la Tasa bruta global se observo
hasta el afio 2012, y fue sostenido. A partir de ese
afio la Tasa disminuy6 significativamente. Las tasas
de 2014-17 son semejantes a la de los afios 2006
hasta 2009. En 2018, la tasa se eleva
significativamente constituyéndose en la mas
alta en el tiempo.

El retroceso en la actividad trasplantolégica de los
afios 2013-2016, contribuyé a que no disminuyera
mas la Prevalencia en DC en ese periodo, cuyos 2
factores fundamentales fueron la caida de la
Incidencia y el aumento de la Mortalidad.



A continuacion, analizando las tasas crudas, trataremos de conocer que subpoblaciones contribuyeron
mas a los cambios en los ultimos afios de la Tasa de Trasplante renal.

Las tasas de varones y mujeres en cada afio desde 2005, se muestran en el Grafico 69a.

No existe una supremacia en el tiempo de uno u otro género. En algunos afios los varones muestran
tasas superiores y en otros son las mujeres lo que lo hacen. Desde 2011, fueron prestandose el primer
lugar afio tras afio hasta 2017. En 2018 los varones contindan en primer lugar. Respecto a la disminucion
de la Tasa global desde 2012, no existe una contribucion mayor de parte de alguno de los géneros.
Como asi tampoco en el crecimiento entre 2016 y 2018.

No obstante, debido a la diferente estructura etaria y etioldgica, estas tasas al ser ajustadas por esos
factores difieren, como veremos mas adelante.
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GRAFICO 69b: EVOLUCION DE LAS TASAS BRUTAS DE
TRASPLANTE EN DIFERENTES GRUPOS DE EDAD

Las subpoblaciones de 20-44 afios y la de 45-64 afios, contribuyeron a la disminucién de la Tasa entre
2012 y 2016, en especial la de 45-64 afios, por ser la que mayor preponderancia tiene en la actividad
(mas se trasplantan) y por ser muy prevalente en DC. Existié aumento en ambos grupos etarios en 2017
y 2018, pero el que mas aumentd fue el grupo mas joven (0-19 afios), llegando a 27 trasplantes por 100
P/AER.

En el Gréfico 69b, se puede apreciar el importante crecimiento observado en la subpoblacion de 65 o
mas afios. Su tasa aumentdé 100% entre 2007 y 2011, cayendo levemente entre los afios 12 y 15.
Aumenta en 2016-18, cuando 1.5-1.3 pacientes de cada 100 prevalentes se trasplantaron en ese grupo
etario.

El grupo 0-19 es el que muestra la tasa de trasplante mas elevada, aunque, todavia no acorde a la mayor
necesidad de un trasplante lo mas inmediato posible en los jévenes. En EEUU, la Tasa del grupo mas
joven (0-21 afios) desde 2004 hasta 2016 resultdé siempre mayor a 30 trasplantes por 100 P/AER. En
Argentina, llegaron al maximo histérico en 2018 con 27 por 100 P/AER. Recordar, dicho antes, que la
tasa general de EEUU es mas baja que la de Argentina %%,
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GRAFICO 69c: EVOLUCION DE LAS TASAS BRUTAS DE TRASPLANTE EN DIFERENTES
GRUPOS DE EDAD Y SEXO. TODAS LAS ETIOLOGIAS
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GRAFICO 69d: EVOLUCION DE LAS TASAS BRUTAS DE TRASPLANTE EN DIFERENTES

GRUPOS DE EDAD Y SEXO. OTRAS ETIOLOGIAS (NO DBT)

observa en el Grafico 69¢c donde se involucra a Todas las etiologias de IRD.

Las curvas no cambian mayormente, si consideramos a los NO DBT (Grafico 69d); veamos las
diferencias: Se elevan significativamente las tasas de los 2 grupos mas viejos, cae la tasa del grupo de
20-44 afios y se también se eleva en el grupo mas joven (Recordar que casi no se dializan DBT menores

de 20 afos).
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GRAFICO 69f: EVOLUCION DE LAS TASAS BRUTAS DE TRASPLANTE EN DIFERENTES
GRUPOS DE EDAD. ETIOLOGIAS DE IRD

En la subpoblacion de DBT los varones tienen mayor tasa que las mujeres en el tiempo transcurrido, a
excepcién del grupo 20-44 afos, en el cual no se observan diferencias significativas (Grafico 69e). En
ese grupo (20-44) los DBT logran tasas mucho mas elevadas que sus pares NO DBT, desde el afio 2007
hasta el afio 2018, excepto en 2016 y 2017 (Grafico 69f). Ello es consecuencia del aumento del
Trasplante reno-pancreatico a partir del afio 2007.
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Estandarizacion indirecta por edad, sexo y etiologias. Referencia Trasplantes del afio 2005
Tasas en Trasplantes por 100 paciente-afios al riesgo, con Intervalo de Confidencia del 95%
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Gréfico 70b: Relacion de Trasplante estandarizada por edad, sexo y etiologias
Con Intervalo de Confidencia del 95% parala RTE. Trasplantes en DC en Argentina .
Incidentes mas prevalentes, todas las modalidades. Referencia Trasplantes en 2005.
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Es adecuado utilizar tasas ajustadas para comparar la actividad entre los diferentes afios:

Realizamos estandarizacién indirecta en la poblacién Total (DBT y NO DBT) ajustando por edad (grupos
de 5 afios), sexo y etiologias; consecuentemente determinamos la Tasa ajustada de Trasplante renal con
el IC95% para la misma y la Relacion de Trasplante estandarizada (RTE) que es el cociente entre
Trasplantes observados y esperados, las respectivas Chi’ y la significacién estadistica respectiva con el
IC95% para la misma; la Referente fue la Tabla de Trasplante renal en DC en Argentina del afio 2005
(Gréfico 70a).

En la estandarizacion observamos que la tasa de Trasplante ajustada en toda la poblacion en DC
aumento entre 2005 y 2007, se observa una meseta entre 2007-09, crece significativamente entre 2009-
2010, leve disminucion en 2011, con ulterior elevacion hasta 2013, obteniéndose la mas alta tasa
ajustada hasta ese afio. Posteriormente, se constata un descenso importante hasta 2016 con leve
recuperacion en 2017 y muy significativa elevacion en el afio 2018, resultando esta Ultima la mayor tasa
desde 2005.

La RTE muestra que el Trasplante en la poblacién de DC de Argentina aumentd significativamente el
36% entre 2005 y 2018 (Gréfico 70b). Existi6 un aumento del 12% si se compara la tasa del ultimo afio
con la del afio 2017, siendo muy significativo ese aumento (Chi* de 16.49; p=0.000).

Entonces, al ajustar por edad, sexo y etiologias observamos aumento muy significativo de la Tasa
de Trasplante renal de la poblacion en DC de Argentina entre 2017 y 2018, alcanzandose la mayor
tasa cruda o ajustada desde el afio 2005.

Se ajustaron las Tasas de Trasplante renal en Varones y Mujeres por Estandarizacion indirecta; las
variables ajustadas fueron Etiologia de la IRD (DBT y NO DBT) y Edad. La subpoblacion de Mujeres fue
la referente en cada afio, para realizar el ajuste.

En la Tabla 40c se presentan las Tasas brutas y ajustadas de Varones, como también las brutas de
Mujeres (al ser referente no se ajusta) y las significaciones estadisticas que surgen de las comparaciones
en cada afio. En el Gréfico 71a se presentan las tasas brutas y en el 71b, las ajustadas.

TABLA 40c. COMPARACION DE LAS TASAS DE TRASPLANTE RENAL EN PACIENTES EN DC.
DISTINTOS GENEROS
VARONES MUJERES COMPARACION
TASA BRUTA TASA AJUSTADA TASA BRUTA
ANO TASA L.INF_L.SUP[ TASA L.INF L.SUP| TASA L.INF  L.SUP xz P
2005 3,60 3,27 3,96 3,82 3,47 4,19 3,16 2,81 3,53| 15,57 <0.001
2006 3,91 3,58 4,27 4,19 3,83 4,58 3,46 3,11 3,84| 18,31 <0.001
2007 3,68 3,36 4,03 3,93 3,59 4,31 4,00 3,62 4,40 0,13 NS
2008 3,75 3,43 4,09 3,98 3,65 4,35 3,99 3,62 4,38 0,00 NS
2009 3,68 3,37 4,02 3,88 3,55 4,23 3,85 3,49 4,23 0,04 NS
2010 4,11 3,78 4,45 4,32 3,98 4,68 3,90 3,54 4,28 6,30 <0.05
2011 4,03 3,71 4,36 4,24 3,91 4,60 3,87 3,52 4,24 517 <0.05
2012 3,97 3,66 4,30 4,23 3,90 4,59 4,25 3,89 4,64 0,01 NS
2013 4,30 3,98 4,63 4,59 4,25 4,95 3,81 3,47 4,17| 23,87 <0.001
2014 3,70 3,41 4,01 3,97 3,66 4,30 4,00 3,65 4,37 0,04 NS
2015 3,95 3,65 4,27 4,37 4,04 4,72 3,83 3,49 4,19| 11,25 <0.001
2016 3,61 3,32 3,91 3,96 3,65 4,29 3,72 3,39 4,08 2,29 NS
2017 3,92 3,63 4,23 4,42 4,09 4,77 3,76 3,43 4,12| 17,33 <0.001
2018 4,33 4,02 4,65 4,96 4,61 5,32 4,24 3,89 4,61| 18,55 <0.001
Tasas de Trasplante renal crudas y ajustadas de pacientes en DC desde 2005 hasta 2018; ajustadas por edad y etiologia por Estandarizacién indirecta; Refere
Tasas de Trasplante crudas de pacientes Mujeres en cada afio ; L.SUP: Limite Superior del Int.de Confianza del 95% para la Tasa. L.INF: Limite inferior del In{]
Confianza del 95% para la Tasa.

En ningln afio desde 2005, la tasa de las Mujeres resulté significativamente mas elevada que la de los
varones. En cambio, los varones muestran significativa mayor tasa en 2005, 2006, 2010, 2011, 2013,
2015, 2017 y 2018. El crecimiento que se observa entre tasa cruda y ajustada, se debe a que existe
mayor prevalencia en DC de personas ancianas y de DBT en la subpoblacién de Varones.

Al ajustarse por Edad y Etiologia, los Varones presentan Tasas de Trasplante renal mayor que las
que presentan las Mujeres en 8 de los Ultimos 14 afios evaluados.
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GRAFICO 71a. TRASPLANTES RENALES EN DC EN DIFERENTES GENEROS
TASAS BRUTAS Todas las modalidades y etiologias en prevalentes e incidentes.
Tasas en Trasplantes por 100 paciente-afios al riesgo, con Intervalo de Confidencia del 95%
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GRAFICO 71b. TRASPLANTES RENALES EN DC EN DIFERENTES GENEROS
TASAS AJUSTADAS por Edad y Etiologia. Todas las modalidades en prevalentes e incidentes.
Tasas en Trasplantes por 100 paciente-afios al riesgo, con Intervalo de Confidencia del 95%
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Consideraremos la Etiologia de Insuficiencia renal extrema o IRD para valorar la actividad en Trasplante
renal en la poblacion en DC de Argentina, poniendo énfasis en la evaluacion de los portadores de
Nefropatia Diabética (DBT) por ser la poblacion mas numerosa y también por reconocerse que mas
dificilmente acceden al Trasplante renal.

TABLA 40d. COMPARACION DE LAS TASAS DE TRASPLANTE RENAL EN PACIENTES EN DC.
ETIOLOGIAS DE IRD
NEFROPATIA DIABETICA OTRAS ETIOLOGIAS COMPARACION
TASA BRUTA TASA AJUSTADA TASA BRUTA
ANO TASA L.INF L.SUP| TASA L.INF L.SUP| TASA L.INF L.SUP xz P
2005 0,73 0,51 1,01 1,00 0,70 1,39 3,79 3,50 4,10 72,12 <0.001
2006 1,09 0,83 1,41 1,46 1,11 1,89 4,15 3,85 4,47 69,20 < 0.001
2007 1,70 1,37 2,08 2,27 1,83 2,78 4,08 3,78 4,39 33,32 <0.001
2008 1,69 1,37 2,05 2,23 1,81 2,71 4,14 3,85 4,45 39,71 <0.001
2009 1,68 1,38 2,04 2,04 1,67 2,47 4,03 3,75 4,33 50,38 < 0.001
2010 1,75 1,44 2,10 2,20 1,81 2,64 4,43 4,13 4,74 58,17 < 0.001
2011 1,90 1,59 2,26 2,18 1,82 2,59 4,43 4,14 4,74 67,90 <0.001
2012 1,82 1,52 2,16 2,25 1,88 2,67 4,56 4,26 4,87 68,17 < 0.001
2013 1,89 1,59 2,23 2,41 2,03 2,84 4,55 4,26 4,86 59,61 < 0.001
2014 1,51 1,25 1,81 1,85 1,53 2,21 4,37 4,09 4,67 92,52 <0.001
2015 1,70 1,43 2,02 2,08 1,74 2,46 4,36 4,08 4,66 76,74 < 0.001
2016 1,42 1,17 1,71 1,63 1,34 1,96 4,15 3,88 4,44 106,38 < 0.001
2017 1,63 1,36 1,93 1,98 1,66 2,35 4,21 3,93 4,49 78,03 <0.001
2018 2,06 1,77 2,40 2,43 2,08 2,82 4,60 4,32 4,90 72,05 <0.001
Tasas de Trasplante renal crudas y ajustadas de pacientes en DC desde 2005 hasta 2018; ajustadas por edad y género por Estandarizacion indirecta; Referenciz
Tasas de Trasplante crudas de pacientes con Otras Etiologias en cada afio ; L.SUP: Limite Superior del Int.de Confianza del 95% para la Tasa. L.INF: Limite infd
del Int. de Confianza del 95% para la Tasa.

Solo con las cifras crudas (Tabla 40d y Gréfico 72a) ya podemos claramente concluir que los pacientes
con DBT se trasplantan a una tasa mas baja que los que no tienen ese diagnéstico de IRD. En EEUU, la
tasa cruda de Trasplante en los DBT en 2016, resulté en 2.1 Trasplantes por 100 P/AER @ En Argentina
2016, se realizaron 1.4 Trasplantes por 100 P/AER.

Al ajustar por edad y género (Grafico 72b), teniendo como referente a la subpoblacién de NO DBT en
cada afio, las tasas del DBT se elevan con respecto a las crudas, pero ain asi existe una gran diferencia
con las tasas de los pacientes con Otras Etiologias en todos los afios evaluados (p = 0.000).

Existi6 un importante crecimiento del Trasplante en el DBT entre 2005 y 2007, produciéndose un
estancamiento a partir de alli hasta 2013. En 2014, 2015, 2016 y 2017, las tasas del DBT disminuyeron
significativamente.

Dicho antes, en el grupo etario de 20-44 afios, los DBT logran tasas mucho mas elevadas que sus pares
NO DBT, desde el afio 2007 hasta el afio 2015, cayendo a menor tasa que los NO DBT en 2016 y 2017
(Grafico 69f). Ello es consecuencia del aumento del Trasplante reno-pancreatico a partir del afio 2007
hasta el afio 2015. En ese lapso se realizaron en promedio 68.1 trasplantes reno-pancreéticos por afo;
esa cifra cae a 51.0 en el bienio 2016-17, dando por resultado la baja tasa en los DBT de ese grupo
etario en 2016-17.

La Tasa del Trasplante renal del DBT en DC esta directamente relacionada a la donacién cadavérica:
Desde 2005 hasta 2017, el trasplante con organo(s) cadavérico(s) representé entre el 82 y el 94% del
total de trasplantes renales en los pacientes DBT. En el afio 2016, el 82% (93 de 113 totales) y en 2017,
el 89% (117 de 132 totales).

Esto contrasta con la poblacién con Otras Etiologias o NO DBT: Desde 2005 hasta 2017, el trasplante
con 6rgano(s) cadavérico(s) representd entre el 67 y el 78% del total de trasplantes renales en los
pacientes NO DBT. En el afio 2016, el 67% (641 de 950 totales) y en el afio 2017, el 73% (732 de 1009
totales).

Por lo anterior concluimos que el Trasplante renal en el paciente con diagnéstico de Nefropatia

Diabética es muy inferior a los que no tienen esa Etiologia. Desde el afio 2013 se verifica una
disminucion de la tasa de ambas subpoblaciones (DBT y NO DBT).
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GRAFICO 72a. TRASPLANTES RENALES EN DC EN DIFERENTES ETIOLOGIAS
TASAS BRUTAS
Se exceptlan de este andlisis los pacientes < 20 afios porque no se presenta Poblacién con N. Diabética en DC
debajo de esa edad. Tasas en Trasplantes por 100 paciente-afios al riesgo, con 1C95%
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GRAFICO 72b. TRASPLANTES RENALES EN DC EN DIFERENTES ETIOLOGIAS
TASAS AJUSTADAS por Edad y Género. Referente: Otras Etiologias en cada afio.
Se exceptlan de este andlisis los pacientes < 20 afios porque no se presenta Poblacién con N. Diabética en DC
debajo de esa edad. Tasas en Trasplantes por 100 paciente-afios al riesgo, con 1C95%
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Trasplante renal por Modalidad Dialitica

Las Tasas de Trasplante renal de pacientes en Dialisis Peritoneal Crénica (DP) y Hemodidlisis Crénica
(HD) correspondientes a los afios (desde) 2008 hasta 2018 y la de los periodos 2008-10, 2011-13, 2014-
16y 2017-18 se muestran en el Anexo como Tablas de Referencia 1y 2, respectivamente.
Se presentan las Tasas crudas para Todos los pacientes, Mujeres y Varones con o sin Nefropatia
Diabética en grupos de 10 afios de edad.
La DP tiene mayor tasa de trasplante renal bruta que la HD. Pero, como ya sabemos, es erréneo
comparar tasas crudas.
e La DP contiene a una poblacién de pacientes mas jévenes: Solamente el 33% de su poblacion
tiene 60 0 mas afios; mientras que el 51% de la poblacion en HD presenta 60 0 mas afios, en
2018. La diferencia es enorme y cambié muy poco en los ultimos 14 afios.
¢ No podemos obviar a la Nefropatia Diabética (DBT): La proporcion de DBT en 2018 en DP es del
15% y la de esta subpoblacion en HD es del 28%. En los afios anteriores también encontramos
casi las mismas diferencias.
La mayor edad y la presencia de Nefropatia Diabética son factores influyentes con significativa menor
tasa de trasplante. Por ello insistimos en comparar con ajustes por factores que influyen notoriamente en
el resultado.
Se realiz6 Estandarizacion indirecta para comparar trasplante renal de DP y HD en cada uno de los afios
y en cada periodo de afos usando como referencia la tasa de trasplante en Hemodialisis crénica
ajustando por edad, sexo y Nefropatia Diabética. Tasas expresadas en Trasplantes por 100 P/AER. Se
consideré para la evaluacion a la Ultima modalidad del paciente en el afio.

TABLA 40e. COMPARACION DE LAS TASAS DE TRASPLANTE RENAL EN PACIENTES EN DC.
MODALIDAD DIALITICA

DIALISIS PERITONEAL HEMODIALISIS COMPARACION
TASA BRUTA TASA AJUSTADA TASA BRUTA

ANO TASA L.INF_ L.SUP| TASA L.INF_ L.SUP| TASA L.INF  L.SUP xz P
2008 7,18 5,61 9,06 2,95 2,30 3,72 3,72 3,47 3,97 359 NS
2009 8,89 7,15 10,92 4,72 3,80 5,80 3,54 3,31 3,79 7,16 <0.01
2010 7,40 5,86 9,22 3,97 3,14 4,95 3,87 3,63 4,12 0,03 NS
2011 5,55 4,33 7,00 3,26 2,55 4,12 3,87 3,63 4,12 1,94 NS
2012 7,11 5,78 8,65 3,98 3,23 4,84 3,93 3,69 4,18 0,01 NS
2013 7,07 5,79 8,55 4,45 3,64 5,38 3,91 3,68 4,16 1,62 NS
2014 6,27 5,10 7,61 3,10 2,53 3,77 3,68 3,46 3,92 2,82 NS
2015 8,30 6,98 9,79 5,00 4,21 5,90 3,63 3,40 3,86 14,28 < 0.001
2016 6,69 5,54 8,01 4,64 3,84 5,55 3,46 3,24 3,69 9,97 < 0.005
2017 7,33 6,16 8,66 3,42 2,87 4,04 3,62 3,40 3,85 0,39 NS
2018 9,12 7,84 10,56 5,44 4,68 6,30 3,95 3,72 4,19 18,24 < 0.001

Tasas de Trasplante renal crudas y ajustadas de pacientes en DC desde 2008 hasta 2018; ajustadas por edad y género por Estandarizacion indirecta; Referencia T
de Trasplante crudas de pacientes Hemodidlisis crénica en cada afio ; L.SUP: Limite Superior del Int.de Confianza del 95% para la Tasa. L.INF: Limite inferior del |
de Confianza del 95% para la Tasa.

TABLA 40f. COMPARACION DE LAS TASAS DE TRASPLANTE RENAL EN PACIENTES EN DC.
MODALIDAD DIALITICA

DIALISIS PERITONEAL HEMODIALISIS COMPARACION
TASA BRUTA TASA AJUSTADA TASA BRUTA
PERIODO| TASA L.UNF L.SUP| TASA L.INF L.SUP| TASA L.INF L.SUP PP
2008-10 7,82 6,86 8,88 3,85 3,38 4,37 3,71 3,57 3,85 0,28 NS
2011-13 6,62 5,86 7,44 3,91 3,46 4,40 3,91 3,77 4,05 0,00 NS
2014-16 7,09 6,38 7,86 4,18 3,76 4,64 3,59 3,46 3,72 8,28 < 0.005
2017-18 8,25 7,36 9,20 4,34 3,87 484 3,78 3,62 3,95 580 <0.05

Tasas de Trasplante renal crudas y ajustadas de pacientes en DC desde 2008-10 hasta 2017-18; ajustadas por edad y género por Estandarizacion indirecta; Refere]
Tasas de Trasplante crudas de pacientes Hemodidlisis crénica en cada periodo ; L.SUP: Limite Superior del Int.de Confianza del 95% para la Tasa. L.INF: Limite
inferior del Int. de Confianza del 95% para la Tasa.
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GRAFICO 72c. TRASPLANTES RENALES EN DC EN DIFERENTES MODALIDADES
TASAS BRUTAS Todos las géneros, edades y etiologias en prevalentes e incidentes.
Tasas en Trasplantes por 100 paciente-afios al riesgo, con Intervalo de Confidencia del 95%
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GRAFICO 72d. TRASPLANTES RENALES EN DC EN DIFERENTES MODALIDADES
TASAS AJUSTADAS por Edad, Género y Etiologia. En prevalentes e incidentes.
Tasas en Trasplantes por 100 paciente-afios al riesgo, con Intervalo de Confidencia del 95%
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GRAFICO 73e. TRASPLANTES RENALES EN DC EN
DIFERENTES MODALIDADES. POR PERIODOS

TASAS BRUTAS Todos los géneros, edades y etiologias en prevalentes e
incidentes. Tasas en Trasplantes por 100 paciente-afios al riesgo, con

Intervalo de Confidencia del 95%
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GRAFICO 73f. TRASPLANTES RENALES EN DC EN

DIFERENTES MODALIDADES. POR PERIODOS
TASAS AJUSTADAS por Edad, Género y Etiologia. En prevalentes e

incidentes. Tasas en Trasplantes por 100 paciente-afios al riesgo, con

Intervalo de Confidencia del 95%

Como se muestra en la Tabla 40e y Graficos
72c y 72d, en todos los afios, la DP al
comparase con la HD disminuye su tasa de
trasplante.

No obstante la disminuciéon por ajuste, la DP
presenta significativa mejor tasa de trasplante
en los afios 2009, 2015, 2016 y 2018. La HD
no consigue en ningdn afo presentar
significativa mejor tasa.

Se observa gran variabilidad entre uno y otro
afio en la tasa de DP y casi inexistente en la
de HD. La raz6n descansa en la significativa
menor poblacién en DP en comparacion con
HD; en poblaciones con escaso numero de
pacientes en DC, se adicionan afios para
disminuir el error estadistico y la supuesta
aleatoriedad; es asi que se presentan los
resultados de los periodos 2008-10, 2011-13,
2014-16 y 2017-18 (Tabla 40f y Graficos 72e y
72f).

Asi se observa que en los periodos 2014-16 y
2017-18 la DP presenta una significativa
mayor tasa que la HD, con una tendencia
creciente en el tiempo. La méaxima tasa en DP
se produce en el Ultimo periodo y la maxima
en HD en 2011-13.

En sintesis, los pacientes en DP presentan
significativa mayor tasa de trasplante renal
gue los pacientes en HD en los ultimos 2
periodos anuales consecutivos (2014-16 y
2017-18).
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Tasas de Trasplante renal en la Poblacion en DC por Provincia de residencia del paciente

Para comparar en forma adecuada la actividad en Trasplante renal por provincias, debemos ajustar por
algunos factores que influencian en el mismo y que podemos conocer.

Las tasas crudas por 100 P/AER se ajustaran por edad, sexo y Nefropatia Diabética como causa de IRD
de los pacientes en DC, para neutralizar los efectos que estas influyentes variables tienen en el
Trasplante renal.

Realizamos una Estandarizacién Indirecta para ajustar las Tasas crudas y asi neutralizar la importancia
de estos 3 factores. Analizamos con esta metodologia Todos los Trasplantes realizados en cada una de
las Provincias argentinas; se eligio Provincia de residencia del paciente.

Como algunas tienen poca poblacién en DC, se adicionan afios para disminuir el error estadistico; es asi
que se presentan los resultados de los trienios 2005-07, 2008-10, 2011-13, 2014-16 y 2017-18.

Las tablas referentes utilizadas para las comparaciones son las de trasplante renal en la poblaciéon en DC
de Argentina del trienio 2005-07, la del trienio 2008-10, la del trienio 2011-13, la del trienio 2014-16 y la
del bienio 2017-18. Aqui se presentan como 41a, 41b, 41c, 41d y 41e, respectivamente.

TABLA 41a. TRASPLANTE RENAL EN LA POBLACION EN DC DE ARGENTINA EN EL TRIENIO 2005-2007
TODOS MUJERES VARONES
NO DBT DBT NO DBT DBT
EDAD X P/AER TASA X P/AER TASA X P/AER TASA X P/AER TASA| X P/AER TASA
0-9 60 3036 19,8 21 1456 144 39 158,0 24,7
10-19 193 1068,3 18,1 81 558,5 14,5 0 0,2 0,0 112 509,6 22,0
20-29 356 4278,5 8,3 147 1887,3 7.8 14 104,1 134 182 2186,3 8,3 13 100,7 12,9
30-39 508 6783,7 75 195 2817,1 6,9 23 339,3 6,8 257 32814 7,8 33 346,0 9,5
40-49 526 9190,1 57 221 3840,5 58 14 427,3 33 267 4216,3 6,3 24 706,1 34
50-59 498 14171,4 35 220 4733,4 4,6 1508,3 0,5 246 5619,5 4,4 25 2310,3 11
60-69 263 15793,7 1,7 94 4193,7 2,2 2869,0 0,3 140 5678,4 25 20 3052,6 0,7
70-79 63 11924,9 0,5 24 3437,8 0,7 1675,6 0,2 34 5154,6 0,7 1 1656,9 0,1
800+ 4 4153,8 0,1 0 1448,9 0,0 0 281,3 0,0 4 2132,8 0,2 0 290,8 0,0
TOTAL 2471 67668,12 3,65/ 1003 23062,73 4,35 71 7205,12 0,99] 1281 28936,88 4,43 116 8463,39 1,37
TX:Trasplantes renales realizados en la poblacién de Didlisis Crénica de Argentina. P/AER: Paciente-afios de exposicion al riesgo; EDAD: Edad en afios; TASA :
Trasplantes renales por 100 paciente-afios de exposicién al riesgo; DBT: Nefropatia Diabética como etiologia de IRD; NO DBT: Otras etiologias de IRD
TABLA 41b. TRASPLANTE RENAL EN LA POBLACION EN DC DE ARGENTINA EN EL TRIENIO 2008-2010
TODOS MUJERES VARONES
NO DBT DBT NO DBT DBT
EDAD TX P/AER TASA| TX P/AER TASA TX P/AER TASA TX P/AER TASA| TX P/AER TASA
0-9 72 295,6 24,4 33 109,8 30,1 0 0,5 0,0 39 1853 21,0
10-19 212 12184 17,4 112 603,1 18,6 45 223 99 6109 16,2
20-29 314 4350,1 7,2 133 1956,5 6,8 18 106,8 16,9 154 2212,4 7,0 9 74,4 12,1
30-39 621 7365,9 8,4 225 2978,5 7,6 45 3526 128 305 3707,2 8.2 46 3276 14,0
40-49 580 9791,6 5,9 248 4035,1 6,1 20 528,7 3,8 279 4450,0 6,3 33 777,8 4,2
50-59 658 15380,7 43 260 5125,9 51 16 1728,5 0,9 327 5839,1 5,6 55 2687,1 2,0
60-69 379 18304,6 2,1 149 4695,3 3,2 21 3262,3 0,6 163 6456,3 25 46 3890,7 1,2
70-79 89 13469,4 0,7 26 3801,7 0,7 3 1971,7 0,2 53 5611,4 0,9 7 2084,6 0,3
800+ 3 5343,6 0,1 2 1830,3 0,1 0 454,1 0,0 1 2618,2 0,0 0 441,0 0,0
TOTAL 2928 75519,95 3,88 1188 25136,24 4,73 124 8409,69 1,47| 1420 31690,84 4,48 196 10283,2 1,91
TX:Trasplantes renales realizados en la poblacion de Didlisis Cronica de Argentina. P/AER: Paciente-afios de exposicion al riesgo; EDAD: Edad en afios; TASA :
Trasplantes renales por 100 paciente-afios de exposicion al riesgo; DBT: Nefropatia Diabética como etiologia de IRD; NO DBT: Otras etiologias de IRD
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TABLA 41c. TRASPLANTE RENAL EN LA POBLACION EN DC DE ARGENTINA EN EL TRIENIO 2011-2013

TODOS MUJERES VARONES
NO DBT DBT NO DBT DBT
EDAD X P/AER TASA| X P/AER TASA X P/AER TASA X P/AER TASA X P/AER TASA
0-9 59 3373 175 22 1341 16,4 37 203,1 182
10-19 201 1279,9 157 89 6205 14,3 1 0,4 263,8 111 659,0 16,8
20-29 402 4503,9 8,9 177 2056,7 8,6 15 131,9 11,4 196 2235,6 8,8 14 79,7 17,6
30-39 641 7810,9 8,2 238 3194,9 7,4 45 330,3 13,6 320 3932,7 8,1 38 353,0 10,8
40-49 625 10368,5 6,0 233 4041,1 58 24 567,2 4,2 327 4855,9 6,7 41 904,3 4,5
50-59 598 15985,5 3,7 243 5182,6 4,7 22 1859,2 12 276 5942,9 4,6 57 3000,7 19
60-69 607 20404,5 3,0 215 5009,1 4,3 37 3741,4 1,0 281 6998,3 4,0 74 4655,7 16
70-79 158 14605,0 1,1 41 3877,3 11 11 2261,7 0,5 81 5983,7 1,4 25 2482,3 1,0
800+ 3 6145,1 0,0 1 2014,2 0,0 0 549,9 0,0 2 2981,2 0,1 0 599,7 0,0
TOTAL 3294 81440,37 4,04] 1259 26130,47 4,82 155 9441,98 1,64 1631 3379241 4,83] 249 1207551 2,06
TX:Trasplantes renales realizados en la poblacién de Didlisis Crénica de Argentina. P/AER: Paciente-afios de exposicion al riesgo; EDAD: Edad en afios; TASA :
Trasplantes renales por 100 paciente-afios de exposicién al riesgo; DBT: Nefropatia Diabética como etiologia de IRD; NO DBT: Otras etiologias de IRD
TABLA 41d. TRASPLANTE RENAL EN LA POBLACION EN DC DE ARGENTINA EN EL TRIENIO 2014-2016
TODOS MUJERES VARONES
NO DBT DBT NO DBT DBT
EDAD X P/AER TASA| X P/AER TASA X P/AER TASA X P/AER TASA X P/AER TASA
0-9 70 379,8 18,4 23 1741 1322 47 205,7 22,9
10-19 214 12319 174 108 653,8 16,5 0 1,0 0,0 106 577,1 184
20-29 380 4716,8 8,1 172 2209,4 7,8 18 1410 12,8 185 2294,9 8,1 5 71,5 7,0
30-39 616 8143,9 7,6 234 3307,8 7,1 31 341,0 9,1 311 4077,3 7,6 40 417,7 9,6
40-49 643 11280,8 57 243 4291,1 57 33 673,3 4,9 333 5308,1 6,3 34 1008,4 34
50-59 625 16804,8 3,7 243 5292,1 4,6 25 1905,9 1,3 305 6277,3 4,9 52 3329,5 16
60-69 557 21727,4 2,6 202 5167,7 3,9 33 3829,7 0,9 260 74211 35 62 5308,8 12
70-79 161 15347,4 1,0 48 3836,4 13 6 24155 0,2 83 6306,0 13 24 2789,5 0,9
800+ 5 6559,2 0,1 2 2105,1 0,1 0 553,9 0,0 3 3188,6 0,1 0 7115 0,0
TOTAL 3271 86192,03 3,80 1275 27037,62 4,72 146 9861,43 1,48 1633 35656,03 4,58/ 217 13636,95 1,59
TX:Trasplantes renales realizados en la poblacién de Didlisis Crénica de Argentina. P/AER: Paciente-afios de exposicion al riesgo; EDAD: Edad en afios; TASA :
Trasplantes renales por 100 paciente-afios de exposicién al riesgo; DBT: Nefropatia Diabética como etiologia de IRD; NO DBT: Otras etiologias de IRD
TABLA 41e. TRASPLANTE RENAL EN LA POBLACION EN DC DE ARGENTINA EN EL BIENIO 2017-2018
TODOS MUJERES VARONES
NO DBT DBT NO DBT DBT
EDAD X P/AER TASA| X P/AER TASA| X P/AER TASA| X P/AER TASA| X P/AER TASA|
0-9 86 2624 32,8 34 113,2 30,0 52 149,3 348
10-19 182 806,5 22,6 100 4348 23,0 0 2,0 0,0 82 369,7 22,2
20-29 247 3316,3 74 106 1555,9 6,8 11 106,7 10,3 126 1597,9 7,9 4 55,9 7,2
30-39 431 5702,0 7,6 170 2333,4 73 34 292,7 11,6 198 2773,2 7,1 29 302,8 9,6
40-49 484 8240,7 59 182 3127,7 58 14 508,2 2,8 252 3864,6 6,5 36 740,2 4,9
50-59 455 11727,3 3,9 171 3571,0 4,8 15 1339,9 11 229 44742 51 40 2342,3 1,7
60-69 423 14750,8 2,9 122 3549,9 34 18 2517,3 0,7 211 5028,7 4,2 72 3654,8 2,0
70-79 120 10685,9 1,1 26 2584.,6 1,0 5 1612,8 0,3 64 4379,0 15 25 2109,5 12
800+ 4 4226,0 0,1 2 1242,3 0,2 0 352,2 0,0 2 2166,4 0,1 0 465,1 0,0
TOTAL 2432 59717,84 4,07 913 18512,75 4,93 97 6731,87 1,44| 1216 24802,76 4,90 206 9670,46 2,13

TX:Trasplantes renales realizados en la poblacion de Didlisis Crénica de Argentina. P/AER: Paciente-afios de exposicion al riesgo; EDAD: Edad en afios; TASA :
Trasplantes renales por 100 paciente-afios de exposicién al riesgo; DBT: Nefropatia Diabética como etiologia de IRD; NO DBT: Otras etiologias de IRD
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En las Tablas 42a, b, c, d, e y Graficos 73a, b, c, d, e se exponen las Tasas de cada Provincia para 2005-
07, 2008-10, 2011-13, 2014-16 y 2017-18, respectivamente.
En la tabla 43, se resume lo visto en los 13 afios evaluados, dividido en los 5 periodos:

e En negritay casillero verde, observamos las Provincias que lograron significativa mayor tasa
gue la media nacional en cada periodo. Resaltamos:

1. Capital Federal es uno de los 3 distritos que obtuvo significativa mejor tasa en los 5 periodos,
siempre con muy altas significaciones estadisticas. Ciudad Autbnoma de Buenos Aires es la que
mayor tasa presenta en 2005-07, 2011-13, 2014-16 y 2017-18 y la segunda mejor tasa en 2008-
2010; tiene la poblacion en DC mas afiosa del pais y paradojalmente es el distrito que mas
trasplanta: Mas de 8 trasplantes por 100 P/AER en el dltimo bienio.

2. Entre Rios y Cdordoba, las otras 2 que siempre mostraron significativas mayores tasas que la
media: 5 a 6 Trasplantes por 100 P/AER.

3. Santa Fe, lo logré en 4 de los 5 periodos (excepcion 2008-10); 5.8 a 7.4 Trasplantes por 100
P/AER entre 2011 y 2018.

4. Formosa, solo un periodo con significativa alta tasa (2008-10), no obstante presenta una tasa
de trasplante mayor a 4.8 por 100 P/AER. Misiones entro en 2011-13.

5. Corrientes, consiguié altas y significativas tasas hasta 2011-13 (5-9 por 100 P/AER).
Llamativamente en 2014-16 y 2017-18 pas0 a tener una menor tasa con 3.0-3.1 Trasplantes por
100 P/AER. Chaco, también de la zona de altas y significativas paso a las de bajas en 2014-16
y 2017-18.

e En negrita y casillero rojo, observamos las Provincias que lograron significativa menor tasa
que la media nacional en cada periodo. Resaltamos:

1. Santiago del Estero, Neuquén, Jujuy, Salta y Buenos Aires mostraron significativa menor
tasa que la media nacional en todos los periodos; sus tasas resultaron entre 1.2 a 3.8
Trasplantes por 100 P/AER (promedio de 2.3). Hemos visto que la Prevalencia en DC en estas
provincias es mayor a la media nacional, y ello, en parte, es resultado de bajas tasas de
trasplante renal.

2. Rio Negro, en 4 periodos con significativas menores tasas. Con 1.5 por 100 P/AER. También es
una Provincia con alta Prevalencia en DC.

3. Tucuman, en 4 periodos, aunque en 2017-18 ingreso a la zona de baja no significativa tasa.

4. Catamarca, en 3 periodos. Provincia con alta Prevalencia en DC.

5. San Juan, en 2 periodos. Provincia con alta Prevalencia en DC.

Es muy claro que poco o nada cambio en el tiempo: Aquellas provincias que mucho trasplantaban
(05-07 y 08-10) son casi las mismas que mucho trasplantan (11-13, 14-16 y 17-18) y aquellas que
poco lo hacian, son casi las mismas que poco lo hacen (Grafico 73f). Las excepciones son
Corrientes y Chaco

Debemos seguir alentando a las de arriba para que continGen en las actuales condiciones; pero, como
deciamos en Informes anteriores, es fundamental enfocarse en las de abajo y apuntar todos los
esfuerzos para que sus pobladores en DC tengan igualdad de oportunidad para el trasplante que los
pobladores en DC de las provincias de arriba. Desde 2007 se conoce esta realidad, pero hasta ahora
estas provincias con tasas muy bajas, poco han obtenido en resultados, no obstante haberse emprendido
diferentes programas nacionales o provinciales para favorecer la procuracion, inscripcion en lista y el
trasplante consecuente. Tucuman es un claro ejemplo de que los buenos resultados llegan con el
esfuerzo de todos los actores. Su tasa de trasplante ajustada se elevo 140% entre 2005-07 y 2017-18.
Aspiramos que otras provincias sigan ese camino
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TABLA 42a: TASAS DE TRASPLANTE RENAL EN PACIENTES EN DC EN ARGENTINA
TRIENIO 2005-2007

PROVINCIA DEL TASA TASA
PACIENTE BRUTA[AJUSTADA 1C95% RTE 1C95% X2 P
CAPITAL FEDERAL 5,54 6,97 6,17 7,85 1,91 169 2,15/117,85 <0.001
CORDOBA 6,26 691 6,22 7,65 1,89 1,70 2,10{153,84 <0.001
ENTRE RIOS 6,56 6,46 525 788 1,77 144 2,16| 32,85 <0.001
CORRIENTES 6,18 529 4,16 6,62 145 114 1,81f 10,52 <0.005
SANTA FE 5,09 523 455 5098 1,43 1,25 1,64| 28,00 <0.001
CHACO 5,46 4,92 3,83 6,23 1,35 1,05 1,71 6,20 <0.05
CHUBUT 5,86 4,64 3,43 6,13 1,27 094 1,68| 282 NS
LA RIOJA 4,33 4,16 269 6,14 1,14 0,74 168 043 NS
SANTA CRUZ 4,91 4,15 199 7,63 1,14 0,54 2,09| 0,16 NS
LA PAMPA 4,47 4,05 25 6,07 1,11 0,70 1,66 0,24 NS
TIERRA DEL FUEGO 4,48 389 125 9,08 1,07 0,34 2,49| 0,02 NS
MISIONES 4,23 3,45 243 475 094 066 1,30 013 NS
MENDOZA 3,29 340 2,84 4,03 093 0,78 1,10 0,67 NS
RIO NEGRO 3,50 323 236 4,30 0,88 065 1,18 0,71 NS
CATAMARCA 3,03 315 197 4,77 0,86 054 1,31 0,49 NS
FORMOSA 3,33 298 187 451 0,82 051 1,23 0,92 NS
SAN JUAN 3,02 2,78 199 3,79 0,76 054 1,04/ 3,00 NS
BUENOS AIRES 2,83 2,78 259 2,98 0,76 0,71 0,82| 58,56 <0.001
NEUQUEN 2,48 2,24 154 315 0,61 042 0,86 8,00 <0.005
SAN LUIS 2,50 220 130 348 0,60 036 095 4,71 <0.05
SANTIAGO DEL ESTERO 1,85 1,92 1,23 2,86 0,53 0,34 0,78| 10,23 <0.005
JUJuy 1,90 1,78 1,15 2,62 049 031 0,72| 13,55 <0.001
TUCUMAN 1,55 1,68 1,26 2,20 0,46 0,35 0,60 33,33 <0.001
SALTA 1,67 157 107 221 043 029 0,61] 24,23 <0.001
TOTAL PAIS 3,65 365 351 3,80
Tasas expresadas como Trasplantes renales por 100 paciente-afios al riesgo. Tasas brutas y ajustadas por edad, sexo y presencia de
Nefropatia Diabética de la Poblacién en DC de Argentina. Referencia Tasa de Trasplante renal de 2005-2007. Ordenadas de mayor a menor
tasa ajustada; en negrita las que muestran tasas que resultaron significativas con respecto a la referente. RTE: Razén de Trasplante
estandarizado. IC 95%: Intervalo de confidencia del 95% para las tasas ajustadas y las RTE.

GRAFICO 73a: TASAS AJUSTADAS DE TRASPLANTE RENAL EN PROVINCIAS DE ARGENTINA.
TRIENIO 2005-2007. AJUSTE POR EDAD, SEXO Y PRESENCIA DE NEFROPATIA DIABETICA
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GRAFICO 73b: TASAS AJUSTADAS DE TRASPLANTE RENAL EN PROVINCIAS DE ARGENTINA.

TABLA 42b: TASAS DE TRASPLANTE RENAL EN PACIENTES EN DC EN ARGENTINA

TRIENIO 2008-2010

PROVINCIA DEL TASA TASA

PACIENTE BRUTA|AJUSTADA 1IC95% RTE 1IC95% X2 P
CORRIENTES 9,78 9,61 8,07 11,36 2,48 2,08 2,93/120,93 <0.001
CAPITAL FEDERAL 5,76 715 6,36 8,02 1,85 1,64 2,07({115,00 <0.001
FORMOSA 7,34 7,06 527 925 1,82 1,36 2,39| 19,21 <0.001
ENTRE RIOS 6,90 6,70 554 8,04 1,73 1,43 2,07| 35,558 <0.001
CORDOBA 5,52 6,27 5,63 6,96 162 1,45 1,79 82,93 <0.001
TIERRA DEL FUEGO 5,84 520 249 957 1,34 064 247, 087 NS
CHACO 5,62 519 4,12 6,46 1,34 106 167 6,97 <0.01
SANTA CRUZ 5,48 500 291 8,00 1,29 0,75 206 1,10 NS
LA RIOJA 5,18 499 342 7,05 1,29 0,88 1,82 2,06 NS
LA PAMPA 4,92 4,47 292 6,55 1,15 0,75 1,69 0,53 NS
SANTA FE 4,02 4,19 3,63 4,82 1,08 094 124 121 NS
MENDOZA 3,94 4,02 3,46 4,64 1,04 089 1,20/ 0,23 NS
CATAMARCA 3,47 391 255 573 1,01 066 1,48] 0,00 NS
CHUBUT 4,20 333 238 454 086 061 1,17 0,92 NS
BUENOS AIRES 3,38 3,28 3,08 3,49 0,85 0,80 0,90| 27,95 <0.001
MISIONES 3,82 326 237 4,38 084 061 1,13 1,33 NS
SAN LUIS 2,98 2,71 180 391 0,70 046 1,01 3,65 NS
SAN JUAN 2,47 2,36 166 3,26 0,61 043 0,84 925 <0.005
SALTA 2,44 231 1,75 301 0,60 045 0,78| 1523 <0.001
JuJuy 2,25 2,21 153 3,09 0,57 040 0,80| 10,99 <0.001
RIO NEGRO 2,13 1,96 1,36 2,72 0,50 0,35 0,70| 17,04 <0.001
TUCUMAN 1,76 1,85 144 233 0,48 0,37 0,60| 40,36 <0.001
NEUQUEN 1,95 1,79 121 255 0,46 031 0,66/ 18,90 <0.001
SANTIAGO DEL ESTERO 1,25 122 073 19 031 019 0449| 28,45 <0.001
TOTAL PAIS 3,88 388 3,74 4,02

Tasas expresadas como Trasplantes renales por 100 paciente-afios al riesgo. Tasas brutas y ajustadas por edad, sexo y presencia de
Nefropatia Diabética de la Poblacion en DC de Argentina. Referencia Tasa de Trasplante renal de 2008-2010. Ordenadas de mayor a menor
tasa ajustada; en negrita las que muestran tasas que resultaron significativas con respecto a la referente. RTE: Raz6n de Trasplante
estandarizado. IC 95%: Intervalo de confidencia del 95% para las tasas ajustadas y las RTE.

*k 0<0.001

** p<0.005; p<0.01

*  p<0.05
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GRAFICO 73c: TASAS AJUSTADAS DE TRASPLANTE RENAL EN PROVINCIAS DE ARGENTINA.

TABLA 42c. TASAS DE TRASPLANTE RENAL EN PACIENTES EN DC EN ARGENTINA
TRIENIO 2011-2013

PROVINCIA DEL TASA TASA
PACIENTE BRUTA| AJUSTADA 1C95% RTE 1C95% X2 P
CAPITAL FEDERAL 5,98 7,27 6,48 8,12 1,80 1,60 2,01|/110,60 <0.001
SANTA FE 5,55 575 513 6,43 1,42 1,27 1,59| 38,40 <0.001
ENTRE RIOS 5,85 575 469 6,97 1,42 1,16 1,72 12,85 <0.001
CORDOBA 4,79 529 4,73 5,89 1,31 1,17 1,46| 23,80 <0.001
FORMOSA 5,20 524 369 7,22 1,30 091 1,79 249 NS
CORRIENTES 5,31 514 4,10 6,38 1,27 1,01 1,58| 4,82 <0.05
MISIONES 5,73 508 4,05 6,28 1,25 1,00 1,55 4,40 <0.05
TIERRA DEL FUEGO 4,50 4,46 2,03 8,46 1,10 050 2,09 0,09 NS
LA PAMPA 4,57 429 2,77 633 1,06 069 1,56 0,08 NS
SAN LUIS 4,06 422 311 5,60 1,04 0,77 1,38 0,09 NS
SANTA CRUZ 4,16 394 225 6,40 0,97 0,56 1,58 0,01 NS
CHUBUT 4,67 387 284 517 09 0,70 1,28/ 0,09 NS
BUENOS AIRES 3,95 381 360 4,03 0,94 0,89 1,00 4,54 <0.05
CHACO 3,97 3,75 2,88 4,80 093 0,71 1,19 0,36 NS
MENDOZA 3,25 340 289 398 0,84 0,72 098] 4,67 <0.05
SAN JUAN 3,41 319 244 411 0,79 0,60 1,02 3,36 NS
TUCUMAN 2,98 3,07 256 3,65 0,76 0,63 0,90 9,72 <0.005
SALTA 2,71 2,73 212 3,46 0,67 052 0,86| 10,66 <0.005
LA RIOJA 2,45 256 154 4,00 0,63 0,38 0,99 4,04 <0.05
CATAMARCA 2,10 239 139 383 0,59 0,34 0,95 4,78 <0.05
SANTIAGO DEL ESTERO 2,22 213 151 291 0,53 0,37 0,72 16,64 <0.001
JuJuy 2,29 2,13 1,47 297 0,53 0,36 0,73] 14,53 <0.001
NEUQUEN 1,73 1,60 1,07 2,30 0,40 0,27 0,57 26,72 <0.001
RIO NEGRO 1,46 1,42 094 2,07 0,35 0,23 0,51 32,38 <0.001
TOTAL PAIS 4,04 404 391 419
Tasas expresadas como Trasplantes renales por 100 paciente-afios al riesgo. Tasas brutas y ajustadas por edad, sexo y presencia de
Nefropatia Diabética de la Poblacién en DC de Argentina. Referencia Tasa de Trasplante renal de 2011-2013. Ordenadas de mayor a menor
tasa ajustada; en negrita las que muestran tasas que resultaron significativas con respecto a la referente. RTE: Razén de Trasplante
estandarizado. IC 95%: Intenvalo de confidencia del 95% para las tasas ajustadas y las RTE.

*k 0<0.001

** p<0.005

*  p<0.05

TRIENIO 2011-2013. AJUSTE POR EDAD, SEXO Y PRESENCIA DE NEFROPATIA DIABETICA
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TRASPLANTES RENALES POR 100 P/AER

10

GRAFICO 73d: TASAS AJUSTADAS DE TRASPLANTE RENAL EN PROVINCIAS DE ARGENTINA.

TABLA 42d. TASAS DE TRASPLANTE RENAL EN PACIENTES EN DC EN ARGENTINA
TRIENIO 2014-2016

PROVINCIA DEL TASA TASA
PACIENTE BRUTA|AJUSTADA 1C95% RTE 1C95% X2 P
CAPITAL FEDERAL 6,39 750 6,72 8,35 1,98 1,77 2,20{163,15 <0.001
ENTRE RIOS 6,42 6,20 5,16 7,38 1,63 1,36 1,94 30,91 <0.001
SANTA FE 5,58 585 523 6,53 1,54 1,38 1,72| 61,76 <0.001
CORDOBA 4,77 536 481 595 1,41 1,27 1,57 42,11 <0.001
FORMOSA 5,59 486 355 6,51 1,28 093 1,71 2,77 NS
SANTA CRUZ 4,80 480 304 7,21 1,27 080 1,90 1,28 NS
CHUBUT 5,34 4,49 339 582 1,18 0,89 1,53] 1,57 NS
TIERRA DEL FUEGO 4,19 4,12 2,05 7,37 1,09 054 1,94 0,07 NS
LA PAMPA 4,29 4,11 2,69 6,03 1,08 0,71 1,59 0,17 NS
MISIONES 4,33 380 299 475 1,00 0,79 1,25] 0,00 NS
BUENOS AIRES 3,68 355 336 3,76 0,94 088 099 5,22 <0.05
MENDOZA 3,15 330 281 386 0,87 074 1,02/ 3,03 NS
SAN LUIS 3,06 317 225 433 0,83 059 1,14 1,28 NS
CORRIENTES 3,21 3,00 226 3,9 0,79 060 1,03 3,06 NS
LA RIOJA 2,80 2,88 182 432 0,76 048 1,14 1,77 NS
TUCUMAN 2,65 2,78 229 334 0,73 0,60 0,88 11,14 <0.001
JUJuy 2,95 2,73 201 3,63 0,72 053 0,96 5,12 <0.05
SALTA 2,23 2,26 1,73 291 0,60 046 0,77| 16,63 <0.001
NEUQUEN 2,13 2,02 1,43 2,77 0,53 0,38 0,73| 15,62 <0.001
SAN JUAN 2,11 1,95 1,40 2,65 0551 0,37 0,70| 18,81 <0.001
RIO NEGRO 1,83 1,76 124 242 0,46 0,33 0,64 23,02 <0.001
CHACO 1,74 1,64 112 232 043 030 0,61 23,78 <0.001
CATAMARCA 1,46 161 086 2,76 042 023 0,73] 10,12 <0.005
SANTIAGO DEL ESTERO 1,55 153 105 215 0,40 0,28 0,57| 29,23 <0.001
TOTAL PAIS 3,80 380 3,67 3,93
Tasas expresadas como Trasplantes renales por 100 paciente-afios al riesgo. Tasas brutas y ajustadas por edad, sexo y presencia de
Nefropatia Diabética de la Poblacién en DC de Argentina. Referencia Tasa de Trasplante renal de 2014-2016. Ordenadas de mayor a menor
tasa ajustada; en negrita las que muestran tasas que resultaron significativas con respecto a la referente. RTE: Razén de Trasplante
estandarizado. IC 95%: Intenvalo de confidencia del 95% para las tasas ajustadas y las RTE.

*** n<0.001
** p<0.005; p<0.01
*  p<0.05

TRIENIO 2014-2016. AJUSTE POR EDAD, SEXO Y PRESENCIA DE NEFROPATIA DIABETICA
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TRASPLANTES RENALES POR 100 P/AER

TABLA 42e. TASAS DE TRASPLANTE RENAL EN PACIENTES EN DC EN ARGENTINA
BIENIO 2017-2018

PROVINCIA DEL TASA TASA
PACIENTE BRUTA|AJUSTADA 1C95% RTE 1C95% X2 P
CAPITAL FEDERAL 7,19 834 7,37 9,39 2,05 1,81 2,31{144,70 < 0,001
SANTA FE 7,03 735 651 8,26 1,80 1,60 2,03(100,04 < 0,001
ENTRE RIOS 6,86 6,82 555 8,29 1,67 1,36 2,04| 27,17 <0,001
TIERRA DEL FUEGO 6,05 6,77 3,60 11,58 166 0,88 2,84 3,43 NS
CORDOBA 5,95 6,64 591 7,43 1,63 145 1,82 74,21 <0,001
FORMOSA 5,24 489 332 694 1,20 0,82 1,70 1,04 NS
MENDOZA 3,99 4,11 345 4,88 1,01 0,85 1,20] 0,01 NS
TUCUMAN 3,81 4,04 332 4587 099 081 1,20 0,01 NS
MISIONES 4,41 4,02 3,07 517 099 075 1,27 0,01 NS
LA RIOJA 3,69 381 236 5,83 094 058 1,43| 0,09 NS
SAN JUAN 3,67 352 262 4,63 0,87 064 1,14 1,07 NS
CHUBUT 3,62 325 216 4,70 0,80 053 1,15 143 NS
BUENOS AIRES 3,34 3,23 3,00 347 0,79 0,74 0,85| 40,33 < 0,001
CORRIENTES 3,48 3,10 224 419 0,76 055 1,03] 3,13 NS
LA PAMPA 3,21 309 169 5,19 0,76 041 1,27 1,07 NS
SALTA 2,84 28 215 371 0,70 053 091 7,03 <0,01
JUJuy 2,84 265 182 3,75 0,65 045 092 595 <0,05
NEUQUEN 2,72 255 1,75 3,58 063 043 088 7,39 <0,01
CHACO 2,53 2,38 164 334 058 040 0,82 9,78 <0,005
CATAMARCA 1,88 2,09 108 3,65 0,51 0,26 090 5,57 <0,05
SAN LUIS 1,94 2,04 1,19 327 050 0,29 0,80 8,40 <0,005
RIO NEGRO 1,61 151 096 227 0,37 0,24 0,56| 24,40 < 0,001
SANTA CRUZ 1,46 1,47 047 3,44 0,36 012 0,84| 564 <0,05
SANTIAGO DEL ESTERO 1,45 1,42 090 2,13 0,35 0,22 0,52| 28,07 <0,001
TOTAL PAIS 4,07 4,07 391 424
Tasas expresadas como Trasplantes renales por 100 paciente-afios al riesgo. Tasas brutas y ajustadas por edad, sexo y presencia de
Nefropatia Diabética de la Poblacién en DC de Argentina. Referencia Tasa de Trasplante renal de 2017-2018. Ordenadas de mayor a menor
tasa ajustada; en negrita las que muestran tasas que resultaron significativas con respecto a la referente. RTE: Razé6n de Trasplante
estandarizado. IC 95%: Intervalo de confidencia del 95% para las tasas ajustadas y las RTE.
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GRAFICO 73e: TASAS AJUSTADAS DE TRASPLANTE RENAL EN PROVINCIAS DE ARGENTINA.,
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TABLA 43. TASAS AJUSTADAS DE TRASPLANTE RENAL EN
PROVINCIAS ARGENTINAS

PROVINCIA DEL
PACIENTE 2005-07 2008-10 2011-13 2014-16 2017-18
CAPITAL FEDERAL 6,97 7,15 7,27 7,50 8,34
SANTA FE 5,23 4,19 5,75 5,85 7,35
ENTRE RIOS 6,46 6,70 5,75 6,20 6,82
TIERRA DEL FUEGO 3,89 5,20 4,46 4,12 6,77
CORDOBA 6,91 6,27 5,29 5,36 6,64
FORMOSA 2,98 7,06 5,24 4,86 4,89
MENDOZA 3,40 4,02 3,40 3,30 4,11
TUCUMAN 1,68 1,85 3,07 2,78 4,04
MISIONES 3,45 3,26 5,08 3,80 4,02
LA RIOJA 4,16 4,99 2,88 3,81
SAN JUAN 2,78 3,19 3,52
CHUBUT 4,64 3,33 3,87 4,49 3,25
BUENOS AIRES 2,78 3,28 3,81 3,55 3,23
CORRIENTES 5,29 9,61 514 3,00 3,10
LA PAMPA 4,05 4,47 4,29 4,11 3,09
SALTA 2,26 2,85
JUJuy 2,73 2,65
NEUQUEN 2,02 2,55
CHACO 1,64 2,38
CATAMARCA 1,61 2,09
SAN LUIS
RIO NEGRO
SANTA CRUZ
SANTIAGO DEL ESTERO
TOTAL PAIS 3,65 3,88 4,04 3,80 4,07
Tasas ajustadas por edad, sexo y etiologia expresadas como Trasplantes por 100 P/AER;
Referencia Trasplantes renales en pacientes en DC de Argentina en cada periodo; Casilla verde:
Significativa mayor tasa de trasplante que la media nacional (Total pais). Casilla roja:
Significativa menor tasa de trasplante que la media nacional. Casilla amarilla: Sin diferencias
significativas con la media nacional; ordenadas de mayor a menor tasa 2017-2018.
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GRAFICO 73f: TASAS DE TRASPLANTE RENAL EN ARGENTINA
AJUSTADAS POR EDAD, SEXO Y ETIOLOGIA
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Este problema es alun mayor si consideramos la supuesta paradoja de provincias con muy alta
prevalencia en DC y muy baja Tasa de Trasplante renal. Son ellas: Neuquén, Tucuman, Rio Negro, San
Juan, Mendoza, San Luis, La Rioja, Jujuy, Salta, Catamarca y Santiago del Estero. En ellas el sistema
funciona perfectamente para aceptar al paciente que necesita DC, pero falla (por lo menos desde 2005
hasta 2018) para darle salida a un trasplante renal. También es supuestamente paradojal la existencia de
provincias con muy baja prevalencia en DC y muy alta Tasa de Trasplante renal. Son ellas: Capital
Federal, Entre Rios, Cérdoba y Santa Fe. En ellas, el sistema funciona bien en todas a la hora de aceptar
a pacientes que necesitan DC y es muy eficaz para brindarles Trasplantes a los pocos pacientes que
tienen en DC. Tanto que estas provincias se convierten en muchos operativos como proveedoras de
organos para otras, por tener pocos pacientes en DC, ademéas porque el sistema de distribucién de
organos en Argentina es solidario.

Esta supuesta paradoja se resuelve si uno realiza un andlisis de regresion; vera perfectamente que la
correlacién entre Prevalencia en DC por millén de habitantes por provincia de residencia g tasa de
Trasplante renal ajustada por provincia de residencia para el Trienio 2011-13 muestra una R” de 0.65;
p=0.000 (Gréfico 74a). Para el Trienio 2014-16, la R? resulté algo mas baja por la caida de las tasas en
Corrientes y Chaco, pero igualmente significativa: 0.58; p=0.000 (Gréfico 74b).

Para el bienio 2017-18, la R? resulté mas baja atn, pero igualmente significativa: 0.29; p=0.006 (Grafico
74c). A medida que transcurre el tiempo, la dispersion es mayor y menor el efecto consecuente.

Con ello se constata, que tener alta Prevalencia es, en parte, la resultante de tener una baja tasa
de Trasplante. La inversa es vélida.

El trasplante renal es el mejor egreso de DC que un paciente puede tener. Habiamos dicho en un trabajo
anterior que la Tasa de Trasplante renal ajustada la consideramos una variable final porque el mejor de
los objetivos finales en la terapia dialitica cronica es trasplantar a los pacientes “®. Si bien depende
mayormente de la procuracién de érganos, en parte es una decision de las autoridades del Centro de DC
la de responder en tiempo y forma a la derivacion de sus pacientes a un Centro de Trasplante cuando no
existe contraindicacién para realizarlo. También sabemos que el médico influye negativa o positivamente
en la decision del paciente, tanto para comenzar los estudios pre trasplante, como para no dejarlos
incompletos o para tomar la dltima decision de aceptar o no el érgano si esta en los primeros lugares.
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GRAFICO 74a : CORRELACION ENTRE TASAS AJUSTADAS DE PREVALENCIA EN DC Y
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Anexo

Tablas de Referencia 1: Tasas de Trasplante renal en la poblacién en Dialisis Peritoneal y
en Hemodialisis por Grupos de Edad, Sexo y Etiologia. Por afios: 2008-2018.

TRASPLANTE EN DIALISIS PERITONEAL EN 2008
MUJERES VARONES
TODOS OTRAS ETIOLOGIAS NEFROPATIA DIABETICA OTRAS ETIOLOGIAS NEFROPATIA DIABETICA
EDAD TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa, TX AER Tasa TX AER Tasa
0-9 12 80,8 14,85 9 31,5 28,56 3 49,3 6,09
10-19 13 82,6 1573 8 488 16,41 5 33,9 14,77
20-29 5 69,8 7,16 1 44,9 2,23 2 33 60,63 1 19,7 5,07 1 1,9 5229
30-39 11 1488 7,39 5 70,6 7,08 1 14,7 6,79 4 60,5 6,61 1 30 33,70
40-49 16 1540 10,39 7 84,5 8,28 2 8,7 23,02 7 54,9 12,76 0 5,9 0,00
50-59 10 1953 512 8  108,8 7,36 0 12,7 0,00 2 57,4 3,48 0 16,5 0,00
60-69 2 150,9 1,33 2 59,1 3,38 0 25,2 0,00 0 48,8 0,00 0 17,8 0,00
70-79 2 81,8 2,44 0 26,0 0,00 0 11,6 0,00 2 32,8 6,09 0 11,4 0,00
80-89 0 23,6 0,00 0 9,1 0,00 0 0,6 0,00 0 10,6 0,00 0 3,3 0,00
>90 0 0,8 0,00 0 0,3 0,00 0 0,6 0,00
TOTAL 71 9885 7,18 40 4835 8,27 5 76,8 6,51 24 367,9 6,52 2 60,3 3,32
TRASPLANTE EN HEMODIALISIS CRONICA EN 2008
MUJERES VARONES
TODOS OTRAS ETIOLOGIAS NEFROPATIA DIABETICA OTRAS ETIOLOGIAS NEFROPATIA DIABETICA
EDAD TX AER Tasa Tx AER Tasa TXx AER Tasa TXx AER Tasa TX AER Tasa
0-9 11 257 42,88 6 11,4 52,64 0 0,5 0,00 5 13,8 36,35
10-19 60 3159 18,99 28 1624 17,25 0 1,0 0,00 32 1525 20,98
20-29 114  1390,0 8,20 47 6217 7,56 5 34,2 14,61 57  709,6 8,03 5 245 20,38
30-39 196 2306,6 8,50 77 910,7 8,45 11 116,3 9,46 95 1172,4 8,10 13 107,2 12,13
40-49 170 30554 5,56 76  1265,7 6,00 6 1653 3,63 75 1381,4 5,43 13 243,0 5,35
50-59 195 49236 3,96 79 15953 4,95 4 5536 0,72 96 19150 5,01 16 859,6 1,86
60-69 102 5709,7 1,79 42 1456,9 2,88 5 1016,8 0,49 42 20411 2,06 13 1194,9 1,09
70-79 28 42382 0,66 7 12240 0,57 1 6155 0,16 19 17785 1,07 1 6203 0,16
80-89 0 1538,2 0,00 0 5480 0,00 0 1225 0,00 0 7503 0,00 0 117,4 0,00
=90 0 68,4 0,00 0 24,8 0,00 0 1,6 0,00 0 41,0 0,00 0 0,9 0,00
TOTAL 876 23571,7 3,72 362 7820,9 4,63 32 26273 1,22 421  9955,6 4,23 61 31679 1,93
TRASPLANTE EN DIALISIS PERITONEAL EN 2009
MUJERES VARONES
TODOS OTRAS ETIOLOGIAS NEFROPATIA DIABETICA OTRAS ETIOLOGIAS NEFROPATIA DIABETICA
EDAD TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa) TX AER Tasa TX AER Tasa
0-9 17 67,5 2519 5 254 19,66 12 42,0 2854
10-19 22 88,8 24,78 11 42,3 26,03 0 0,3 0,00 11 46,3 23,78
20-29 6 71,1 8,44 2 47,6 4,20 1 34 29,74 3 19,1 15,69 0 1,0 0,00
30-39 17 157,1 10,82 8 72,3 11,06 1 11,7 8,56 7 68,6 10,21 1 45 2221
40-49 13 154,2 8,43 5 85,0 5,88 1 13,4 7,46 6 50,3 11,93 1 55 18,12
50-59 10 1937 5,16 4 1064 3,76 0 11,7 0,00 4 58,2 6,88 2 17,3 11,55
60-69 3 1657 1,81 3 62,3 4,81 0 26,6 0,00 0 55,4 0,00 0 21,4 0,00
70-79 2 84,1 2,38 0 30,1 0,00 0 12,3 0,00 2 26,8 7,45 0 14,8 0,00
80-89 0 30,6 0,00 0 12,3 0,00 0 2,4 0,00 0 13,8 0,00 0 2,2 0,00
> 90
TOTAL 90 1012,8 8,89 38 4838 7,85 3 81,8 3,67 45 380,4 11,83 4 66,7 6,00
TRASPLANTE EN HEMODIALISIS CRONICA EN 2009
MUJERES VARONES
TODOS NO DBT NEFROPATIA DIABETICA NO DBT NEFROPATIA DIABETICA
EDAD TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa
0-9 4 22,1 18,13 2 7,0 28,50 2 151 13,29
10-19 54 317,3 17,02 30 1533 19,57 1 1,2 83,49 23 1628 14,13
20-29 78 13579 5,74 37 5935 6,23 5 332 15,05 34 707,0 4,81 2 24,2 8,28
30-39 195 2280,0 8,55 67 916,3 7,31 18  102,8 17,51 92 11589 7,94 18  102,0 17,65
40-49 173 31345 5,52 74 1262,7 5,86 2 1675 1,19 90 14454 6,23 7 2589 2,70
50-59 201 4912,6 4,09 77 1603,5 4,80 7 564,2 1,24 100 1864,5 5,36 17 8804 1,93
60-69 126  5953,1 2,12 55 1504,3 3,66 5 1055,1 0,47 52 21054 2,47 14 1288,2 1,09
70-79 24 44084 0,54 8 1252,1 0,64 1 6437 0,16 13 1836,4 0,71 2 6763 0,30
80-89 0 1678,6 0,00 0 5691 0,00 0 1448 0,00 0 8154 0,00 0 1493 0,00
=90 0 83,1 0,00 0 33,9 0,00 0 3,1 0,00 0 46,1 0,00
TOTAL 855 24147,6 3,54 350 7895,6 4,43 39 27157 1,44 406 10157,1 4,00 60 33792 1,78
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TRASPLANTE EN DIALISIS PERITONEAL EN 2010

MUJERES VARONES
TODOS NO DBT NEFROPATIA DIABETICA NO DBT NEFROPATIA DIABETICA
EDAD TX AER Tasa TXx AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa
0-9 20 69,9 28,62 9 21,6 41,69 11 483 22,78
10-19 19 91,5 20,75 12 41,6 28,83 0 1,0 0,00 7 489 14,31
20-29 2 83,6 2,39 1 56,0 1,78 0 3,0 0,00 1 22,2 4,50 0 2,3 0,00
30-39 14 147,8 9,47 3 67,1 4,47 2 10,1 19,84 7 64,7 10,83 2 6,0 33,32
40-49 16  152,0 10,52 8 81,2 9,86 2 13,7 14,62 6 54,4 11,02 0 2,7 0,00
50-59 3 2084 1,44 2 1111 1,80 0 16,1 0,00 1 61,2 1,63 0 20,0 0,00
60-69 4 1845 2,17 1 69,4 1,44 0 27,9 0,00 3 60,2 4,98 0 27,0 0,00
70-79 1 96,8 1,03 0 32,2 0,00 0 15,9 0,00 0 29,7 0,00 1 19,0 5,27
80-89 0 32,9 0,00 0 11,7 0,00 0 35 0,00 0 16,4 0,00 0 1,3 0,00
290
TOTAL 79 1067,5 7,40 36 4921 7,32 4 91,1 4,39 36 406,1 8,86 3 78,3 3,83
TRASPLANTE EN HEMODIALISIS CRONICA EN 2010
MUJERES VARONES
TODOS NO DBT NEFROPATIA DIABETICA NO DBT NEFROPATIA DIABETICA
EDAD TX AER Tasa, TX AER Tasa TX AER Tasa, TX AER Tasa TX AER Tasa
0-9 8 29,7 26,94 2 12,8 15,59 6 16,9 35,56
10-19 44 3223 13,65 23 1548 14,86 0 1,0 0,00 21 1666 12,61
20-29 110 1377,7 7,98 46 592,8 7,76 5 29,7 16,84 58 7348 7,89 1 20,4 4,89
30-39 187 23256 8,04 64 941,4 6,80 12 97,1 12,36 100 11821 8,46 11 1049 10,48
40-49 192 31414 6,11 78 1256,1 6,21 7 1601 4,37 95  1463,5 6,49 12 261,7 4,59
50-59 239 4947,1 4,83 90 1600,8 5,62 5 5703 0,88 124 18827 6,59 20 8933 2,24
60-69 142 6140,7 2,31 46 15433 2,98 11 1110,6 0,99 66 21454 3,08 19 13415 1,42
70-79 32 45599 0,70 11 1237,3 0,89 1 6726 0,15 17  1907,1 0,89 3 7429 0,40
80-89 3 17849 0,17 2 5758 0,35 0 1705 0,00 1 8726 0,11 0 166,0 0,00
=90 0 1025 0,00 0 45,3 0,00 0 5,0 0,00 0 52,0 0,00 0,1 0,00
TOTAL 957 247319 3,87 362 7960,3 4,55 41 28171 1,46 488 10423,6 4,68 66 3530,9 1,87
TRASPLANTE EN DIALISIS PERITONEAL EN 2011
MUJERES VARONES
TODOS NO DBT NEFROPATIA DIABETICA NO DBT NEFROPATIA DIABETICA
EDAD TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa
0-9 7 80,4 8,70 3 258 11,61 4 54,6 7,33
10-19 9 97,5 9,23 4 42,2 9,49 5 55,4 9,03
20-29 6 101,22 5,93 3 63,7 4,71 0 1,6 0,00 2 34,3 5,84 1 1,6 63,09
30-39 17 1756 9,68 6 84,1 7,14 0 14,8 0,00 9 68,5 13,13 2 8,1 24,59
40-49 6 1956 3,07 2 106,4 1,88 1 9,0 11,17 2 72,1 2,77 1 81 12,39
50-59 15 249,7 6,01 9 1255 7,17 1 26,7 3,75 3 71,6 4,19 2 25,9 7,71
60-69 10 2184 4,58 3 78,9 3,80 0 38,4 0,00 4 69,6 5,75 3 31,5 9,53
70-79 1 1209 0,83 0 42,5 0,00 0 19,1 0,00 1 40,2 2,49 0 19,1 0,00
80-89 0 36,6 0,00 0 14,0 0,00 0 2,2 0,00 0 15,7 0,00 0 4,7 0,00
>90 0 4,2 0,00 0 1,5 0,00 0 2,7 0,00
TOTAL 71 1280,0 5,55 30 5846 513 2 1118 1,79 30  484,6 6,19 9 99,0 9,09
TRASPLANTE EN HEMODIALISIS CRONICA EN 2011
MUJERES VARONES
TODOS NO DBT NEFROPATIA DIABETICA NO DBT NEFROPATIA DIABETICA
EDAD TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa
0-9 6 30,0 19,99 2 14,9 13,45 4 151 26,41
10-19 49 3229 1517 28 156,7 17,87 1 04 263,77 20 1659 12,06
20-29 120 1383,8 8,67 56 610,22 9,18 4 34,3 11,67 55  713,6 7,71 5 257 19,43
30-39 168 2347,2 7,16 62  969,3 6,40 11 940 11,70 84 1189,2 7,06 11 94,7 11,62
40-49 203 31454 6,45 68 1202,2 5,66 7 1803 3,88 115 1485,0 7,74 13 277,9 4,68
50-59 160 5001,0 3,20 64 1604,0 3,99 9 5774 1,56 75 1890,7 3,97 12 9289 1,29
60-69 209 6328,0 3,30 77  1561,9 4,93 7 11483 0,61 100 2183,0 4,58 25 14348 1,74
70-79 56 4608,1 1,22 17 12151 1,40 3 7120 0,42 24 19153 1,25 12 7657 1,57
80-89 1 18203 0,05 0 5864 0,00 0 172,0 0,00 1 8925 0,11 0 169,3 0,00
=90 0 1061 0,00 0 48,6 0,00 0 6,0 0,00 0 48,8 0,00 0 2,6 0,00
TOTAL 972 25092,9 3,87 374 7969,5 4,69 42 29246 1,44 478 10499,2 4,55 78  3699,6 2,11
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TRASPLANTE EN DIALISIS PERITONEAL EN 2012

MUJERES VARONES
TODOS NO DBT NEFROPATIA DIABETICA NO DBT NEFROPATIA DIABETICA
EDAD TX AER Tasa TXx AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa
0-9 18 82,2 21,90 4 27,9 14,35 14 54,3 25,77
10-19 20 98,5 20,30 9 54,7 16,45 11 438 2511
20-29 11 116,0 9,48 6 68,0 8,83 0 51 0,00 5 41,9 11,93 0 1,0 0,00
30-39 17 196,5 8,65 8  100,2 7,99 4 150 26,74 5 72,5 6,90 0 8,9 0,00
40-49 11 2255 4,88 7 1243 5,63 0 7,2 0,00 4 86,7 4,61 0 73 0,00
50-59 11 2438 4,51 7 1235 5,67 1 28,7 3,48 2 65,8 3,04 1 25,7 3,88
60-69 6 2420 2,48 3 87,3 3,44 0 34,8 0,00 3 83,9 3,58 0 36,1 0,00
70-79 5 1435 3,48 1 48,5 2,06 0 22,3 0,00 3 50,8 5,91 1 21,9 4,56
80-89 0 41,2 0,00 0 13,9 0,00 0 5,2 0,00 0 18,3 0,00 0 3,7 0,00
290 0 35 0,00 0 1,5 0,00 0 2,0 0,00
TOTAL 99 13927 7,11 45  649,6 6,93 5 1183 4,23 47 520,0 9,04 2 1048 1,91
TRASPLANTE EN HEMODIALISIS CRONICA EN 2012
MUJERES VARONES
TODOS NO DBT NEFROPATIA DIABETICA NO DBT NEFROPATIA DIABETICA
EDAD TX AER Tasa TXx AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa
0-9 7 29,7 23,59 2 153 13,10 5 14,4 34,69
10-19 50 3354 14,91 21 1584 13,26 29 177,0 16,39
20-29 127 1380,3 9,20 55  608,3 9,04 5 38,2 13,08 64  706,9 9,05 3 26,9 11,13
30-39 188 24181 7,77 82 9650 8,50 12 99,7 12,03 85 1241,4 6,85 9 1120 8,04
40-49 197 32329 6,09 76  1230,7 6,18 1 170,3 6,46 100 1539,4 6,50 10 292,5 3,42
50-59 213 5088,5 4,19 91 15859 5,74 4 596,2 0,67 97 1919,8 5,05 21 986,6 2,13
60-69 186 6541,8 2,84 61 1571,7 3,88 17  1219,6 1,39 87 22422 3,88 21 1508,3 1,39
70-79 43 4756,9 0,90 10 1259,8 0,79 6 7321 0,82 22 1958,0 1,12 5 8070 0,62
80-89 2 1886,4 0,11 1 6123 0,16 0 1687 0,00 1 9103 0,11 0 1951 0,00
=90 0 1134 0,00 0 46,1 0,00 0 3,7 0,00 0 59,9 0,00 0 3,8 0,00
TOTAL 1013 25783,4 3,93 399 8053,5 4,95 55 30284 1,82 490 10769,3 4,55 69 39321 1,75
TRASPLANTE EN DIALISIS PERITONEAL EN 2013
MUJERES VARONES
TODOS NO DBT NEFROPATIA DIABETICA NO DBT NEFROPATIA DIABETICA
EDAD TX AER Tasa TXx AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa
0-9 17 83,7 20,32 10 350 2854 7 48,6 14,40
10-19 11 936 11,75 5 51,6 9,70 6 42,1 14,26
20-29 13 131,9 9,85 8 756 10,58 2 74 2691 3 47,3 6,35 0 1,6 0,00
30-39 25 2082 12,01 1 1107 9,94 4 10,3 38,70 7 78,9 8,87 3 83 36,14
40-49 14 2634 5,32 7 1554 4,50 0 8,2 0,00 6 86,4 6,95 1 13,4 7,48
50-59 8 2434 3,29 3 117,9 2,55 0 22,7 0,00 4 80,3 4,98 1 22,5 4,44
60-69 16 279,8 5,72 5 100,3 4,99 1 42,5 2,35 6 88,0 6,82 4 49,0 8,16
70-79 2 1561 1,28 1 54,7 1,83 0 22,5 0,00 1 59,1 1,69 0 19,8 0,00
80-89 0 37,4 0,00 0 13,6 0,00 0 1,4 0,00 0 17,7 0,00 0 4,6 0,00
290 0 2,0 0,00 0 1,0 0,00 0 0,6 0,00 0 0,4 0,00
TOTAL 106 1499,5 7,07 50 7158 6,99 7 157 6,05 40 5487 7,29 9 11972 7,55
TRASPLANTE EN HEMODIALISIS CRONICA EN 2013
MUJERES VARONES
TODOS NO DBT NEFROPATIA DIABETICA NO DBT NEFROPATIA DIABETICA
EDAD TX AER Tasa TXx AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa
0-9 4 31,3 12,78 1 15,3 6,55 3 16,0 18,70
10-19 62 3319 18,68 22 1569 14,02 40 1749 22,87
20-29 125 1390,6 8,99 49  630,8 7,77 4 45,2 8,84 67 691,8 9,69 5 22,8 21,92
30-39 227  2465,2 9,21 70 965,7 7,25 14 96,5 14,51 130 12821 10,14 13 121,0 10,75
40-49 193 3305,8 5,84 72 1222,0 5,89 5 1922 2,60 100 1586,3 6,30 16 305,2 5,24
50-59 192 5159,1 3,72 69 16258 4,24 7  607,6 1,15 96 1914,7 5,01 20 10111 1,98
60-69 179 67944 2,63 66 1608,9 4,10 12 1257,8 0,95 80 2331,6 3,43 21  1596,0 1,32
70-79 51 4819,6 1,06 12 1256,7 0,95 2 7536 0,27 30 1960,4 1,53 7 8489 0,82
80-89 0 19826 0,00 0 6327 0,00 0 186,22 0,00 0 9523 0,00 0 2114 0,00
=90 0 1115 0,00 0 42,6 0,00 0 3,9 0,00 0 60,6 0,00 0 4,4 0,00
TOTAL 1033 26391,9 3,91 361 8157,4 4,43 44 31431 1,40 546 10970,6 4,98 82 41208 1,99
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TRASPLANTE EN DIALISIS PERITONEAL EN 2014

MUJERES VARONES
TODOS NO DBT NEFROPATIA DIABETICA NO DBT NEFROPATIA DIABETICA
EDAD TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa Tx AER Tasa
0-9 12 88,3 13,59 1 37,9 2,64 11 50,3 21,85
10-19 16 94,7 16,89 9 56,3 16,00 7 385 18,19
20-29 10 1421 7,04 4 83,4 4,79 3 6,4 47,13 3 50,5 5,94 0 1,9 0,00
30-39 19 2199 8,64 9 1250 7,20 0 11,2 0,00 9 76,3 11,79 1 7,3 13,63
40-49 15  268,3 5,59 6 156,4 3,84 4 12,1 33,08 4 87,4 4,58 1 12,5 7,97
50-59 19  287,2 6,61 10 1381 7,24 1 20,1 4,98 7 93,7 7,47 1 35,3 2,83
60-69 10  301,6 3,32 8 1136 7,04 0 36,3 0,00 2 93,4 2,14 0 58,3 0,00
70-79 0 1683 0,00 0 55,8 0,00 0 18,4 0,00 0 72,2 0,00 0 21,9 0,00
80-89 0 41,0 0,00 0 16,4 0,00 0 1,3 0,00 0 19,4 0,00 0 4,0 0,00
=90 0 0,4 0,00 0 0,4 0,00
TOTAL 101 1612,0 6,27 47 7834 6,00 8 1057 7,57 43 5817 7,39 3 1413 2,12
TRASPLANTE EN HEMODIALISIS CRONICA EN 2014
MUJERES VARONES
TODOS NO DBT NEFROPATIA DIABETICA NO DBT NEFROPATIA DIABETICA
EDAD TX AER Tasa, TX AER Tasa TX AER Tasa, TX AER Tasa TX AER Tasa
0-9 11 329 3342 2 18,6 10,75 9 14,3 62,86
10-19 52 310,7 16,74 28 1499 18,68 0 0,6 0,00 24 160,3 14,97
20-29 109 14025 7,77 50 6465 7,73 4 42,2 9,47 55  696,3 7,90 0 17,5 0,00
30-39 203 2482,1 8,18 81 9505 8,52 8 90,9 8,80 100 1308,0 7,65 14  132,7 10,55
40-49 196 3386,9 5,79 83 1230,0 6,75 8 2029 3,94 97 1645,8 5,89 8 3082 2,60
50-59 195 5217,1 3,74 75 1621,4 4,63 7 6105 1,15 96 1944,5 4,94 17  1040,7 1,63
60-69 168 6946,3 2,42 61 1606,7 3,80 12 1268,6 0,95 75 2377,9 3,15 20 1693,1 1,18
70-79 53  4903,5 1,08 13 1228,9 1,06 2 7989 0,25 32 1996,0 1,60 6 8798 0,68
80-89 2 20309 0,10 1 6564 0,15 0 1820 0,00 1 9638 0,10 0 2286 0,00
=90 0 1310 0,00 0 50,4 0,00 0 5,9 0,00 0 67,5 0,00 0 7,3 0,00
TOTAL 989 26844,0 3,68 394 81592 4,83 41 3202,4 1,28 489 11174,2 4,38 65 4308,1 1,51
TRASPLANTE EN DIALISIS PERITONEAL EN 2015
MUJERES VARONES
TODOS NO DBT NEFROPATIA DIABETICA NO DBT NEFROPATIA DIABETICA
EDAD TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa
0-9 21 948 22,16 9 392 22,9 12 55,6 21,59
10-19 22 92,6 23,75 11 57,7 19,05 11 34,9 31,53
20-29 16 1452 11,02 6 85,4 7,02 1 6,2 16,01 8 51,6 15,50 1 2,0 50,42
30-39 18 2157 8,34 11 1181 9,31 2 152 13,16 5 75,2 6,65 0 7,2 0,00
40-49 21 2916 7,20 15  164,6 9,11 0 14,6 0,00 6 99,2 6,05 0 13,2 0,00
50-59 23 317,0 7,25 11 1397 7,87 1 22,7 4,40 9 1144 7,87 2 40,2 4,97
60-69 16 304,2 5,26 8 1108 7,22 1 37,7 2,66 7 99,0 7,07 0 56,7 0,00
70-79 3 1675 1,79 2 59,4 3,37 0 20,8 0,00 0 65,5 0,00 1 21,9 4,58
80-89 0 57,6 0,00 0 15,8 0,00 0 1,8 0,00 0 32,2 0,00 0 7.8 0,00
=90 0 1,3 0,00 0 1,3 0,00
TOTAL 140  1687,6 8,30 73 7908 9,23 5 1190 4,20 58 6288 9,22 4 1490 2,68
TRASPLANTE EN HEMODIALISIS CRONICA EN 2015
MUJERES VARONES
TODOS NO DBT NEFROPATIA DIABETICA NO DBT NEFROPATIA DIABETICA
EDAD TX AER Tasa Tx AER Tasa TX AER Tasa TXx AER Tasa TX AER Tasa
0-9 5 290 17,23 2 17,5 11,43 3 11,5 26,06
10-19 50 308,3 16,22 25 1581 15,81 25 150,2 16,64
20-29 112 1420,8 7,88 47 6439 7,30 7 384 18,21 56  717,4 7,81 2 21,1 9,50
30-39 189 2476,8 7,63 59  981,9 6,01 10 958 10,43 103 12729 8,09 17 1262 13,47
40-49 211  3462,4 6,09 71 1261,2 5,63 10 207,4 4,82 113  1663,9 6,79 17 329,8 5,15
50-59 199 53038 3,75 74 16395 4,51 8 6137 1,30 100 1977,6 5,06 17 1073,0 1,58
60-69 167 6920,8 2,41 54 1612,8 3,35 9 12310 0,73 85 2362,9 3,60 19 17141 1,11
70-79 44 4906,0 0,90 13 1200,3 1,08 2 7654 0,26 23 2032,1 1,13 6 908,33 0,66
80-89 1 2006,1 0,05 0 6345 0,00 0 177,2 0,00 1 966,6 0,10 0 227,8 0,00
=90 0 1422 0,00 0 51,2 0,00 0 4,7 0,00 0 78,1 0,00 0 8,3 0,00
TOTAL 978 26976,3 3,63 345 8201,0 4,21 46 31336 1,47 509 11233,1 4,53 78 44085 1,77

34



TRASPLANTE EN DIALISIS PERITONEAL EN 2016

MUJERES VARONES
TODOS NO DBT NEFROPATIA DIABETICA NO DBT NEFROPATIA DIABETICA
EDAD TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa
0-9 19 100,3 18,94 8 441 18,14 11 56,2 19,56
10-19 22 1066 20,64 17 62,7 27,12 5 439 11,38
20-29 12 1410 8,51 5 81,7 6,12 0 5,6 0,00 7 52,2 13,41 0 1,6 0,00
30-39 14 2340 5,98 6 1228 4,89 2 155 12,89 5 84,3 5,93 1 11,3 8,85
40-49 17 296,1 5,74 7  160,7 4,36 1 21,6 4,63 9 1001 8,99 0 13,7 0,00
50-59 15 320,0 4,69 8 151,22 5,29 0 23,4 0,00 7 109,6 6,39 0 35,8 0,00
60-69 16 3280 4,88 9 1236 7,28 0 37,9 0,00 6 1025 5,86 1 64,1 1,56
70-79 4  186,4 2,15 1 68,2 1,47 0 23,1 0,00 2 70,4 2,84 1 24,6 4,06
80-89 0 60,4 0,00 0 19,7 0,00 0 32,5 0,00 0 8,3 0,00
=90 0 57 0,00 0 1,0 0,00 0 4,7 0,00
TOTAL 119  1778,7 6,69 61 8357 7,30 3 1271 2,36 52 656,5 7,92 3 1594 1,88
TRASPLANTE EN HEMODIALISIS CRONICA EN 2016
MUJERES VARONES
TODOS NO DBT NEFROPATIA DIABETICA NO DBT NEFROPATIA DIABETICA
EDAD TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa
0-9 2 34,5 5,81 1 16,8 5,97 1 17,7 5,65
10-19 52 3189 16,30 18 169,2 10,64 0 0,4 0,00 34 1493 22,77
20-29 121 14651 8,26 60 6685 8,98 3 42,2 7,11 56 726,99 7,70 2 27,5 7,28
30-39 173 25154 6,88 68 1009,5 6,74 9 1123 8,01 89 1260,6 7,06 7 1330 5,26
40-49 183 35754 5,12 61 13182 4,63 10 2147 4,66 104 17117 6,08 8 3309 2,42
50-59 174 5359,6 3,25 65 1602,1 4,06 8 6156 1,30 86 2037,5 4,22 15  1104,4 1,36
60-69 180 6926,4 2,60 62 1600,2 3,87 11 1218,2 0,90 85 23855 3,56 22 17225 1,28
70-79 57 50155 1,14 19 1223,8 1,55 2 7890 0,25 26 2069,8 1,26 10  932,9 1,07
80-89 2 19317 0,10 1 6023 0,17 0 176,5 0,00 1 9415 0,11 0 2114 0,00
=90 0 1508 0,00 0 57,1 0,00 0 4,6 0,00 0 81,1 0,00 0 8,0 0,00
TOTAL 944 272934 3,46 355  8267,5 4,29 43 31735 1,35 482 11381,8 4,23 64 4470,6 1,43
TRASPLANTE EN DIALISIS PERITONEAL EN 2017
MUJERES VARONES
TODOS NO DBT NEFROPATIA DIABETICA NO DBT NEFROPATIA DIABETICA
EDAD TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa
0-9 33 1052 31,35 10 440 22,73 23 61,3 37,55
10-19 28 1100 25,46 16 69,8 22,92 12 40,1 29,89
20-29 10  167,1 5,99 5 95,2 5,25 1 7,9 12,58 4 61,8 6,48 0 2,2 0,00
30-39 18 2382 7,56 9 1237 7,28 0 14,5 0,00 9 91,5 9,84 0 8,5 0,00
40-49 20 3117 6,42 12 163,8 7,33 1 23,5 4,26 6 1041 5,76 1 20,2 4,94
50-59 11 3547 3,10 4 1701 2,35 0 22,1 0,00 7 1276 5,49 0 34,9 0,00
60-69 16 3309 4,84 6 1255 4,78 0 36,1 0,00 6 106,9 5,61 4 62,3 6,42
70-79 2 2069 0,97 1 73,2 1,37 0 22,7 0,00 1 77,2 1,30 0 33,8 0,00
80-89 0 51,1 0,00 0 14,4 0,00 0 2,1 0,00 0 28,5 0,00 0 6,1 0,00
=90 0 7,9 0,00 0 1,0 0,00 0 59 0,00 0 1,0 0,00
TOTAL 138 1883,6 7,33 63 880,7 7,15 2 1288 1,55 68 704,9 9,65 5  169,1 2,96
TRASPLANTE EN HEMODIALISIS CRONICA EN 2017
MUJERES VARONES
TODOS NO DBT NEFROPATIA DIABETICA NO DBT NEFROPATIA DIABETICA
EDAD TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa
0-9 16 30,5 52,45 7 132 52,92 9 17,3 52,10
10-19 51 3129 16,30 26 160,1 16,24 0 1,0 0,00 25 1518 16,47
20-29 109 1486,8 7,33 44 6819 6,45 4 47,7 8,39 61 7330 8,32 0 24,2 0,00
30-39 186 25775 7,22 80 1026,3 7,80 14  121,0 11,57 79 12894 6,13 13 1409 9,23
40-49 215 3725,9 5,77 79 13709 5,76 6 2292 2,62 118 17814 6,62 12 3444 3,48
50-59 183  5465,1 3,35 76 1611,4 4,72 4 6415 0,62 87 2094,2 4,15 16 1118,0 1,43
60-69 190 6995,8 2,72 45 1620,8 2,78 8 12248 0,65 103 2394,1 4,30 34 1756,2 1,94
70-79 50 5106,8 0,98 10 1218,2 0,82 2 7866 0,25 26 2106,0 1,23 12 996,0 1,20
80-89 3 18815 0,16 2 5488 0,36 0 1709 0,00 1 9568 0,10 0 2050 0,00
> 90 0 1536 0,00 0 61,8 0,00 0 31 0,00 0 78,5 0,00 0 10,3 0,00
TOTAL 1003 27736,3 3,62 369 8313,2 4,44 38 32258 1,18 509 11602,4 4,39 87 4594,9 1,89
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TRASPLANTE EN DIALISIS PERITONEAL EN 2018
MUJERES VARONES
TODOS NO DBT NEFROPATIA DIABETICA NO DBT NEFROPATIA DIABETICA

EDAD TX AER Tasa, TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa

0-9 29 99,0 29,30 13 43,8 29,68 16 55,2 28,99

10-19 33 851 38,76 25 55,0 45,42 8 30,1 26,59

20-29 13 183,3 7,09 8  103,3 7,74 2 80 2505 3 68,6 4,37 0 3,3 0,00
30-39 30 2341 12,82 14 1252 11,18 4 13,8 29,05 11 850 12,94 1 10,1 9,90
40-49 24 3289 7,30 15  165,1 9,09 2 17,2 11,64 4 1269 3,15 3 19,7 1521
50-59 25 3956 6,32 14 1789 7,83 0 26,1 0,00 10 1539 6,50 1 36,7 2,73
60-69 22 3479 6,32 10 1340 7,46 0 42,0 0,00 10 1154 8,66 2 56,5 3,54
70-79 4 2326 1,72 3 81,4 3,69 0 20,9 0,00 1 91,9 1,09 0 38,5 0,00
80-89 0 58,9 0,00 0 16,9 0,00 0 35 0,00 0 33,6 0,00 0 4,9 0,00
=90 0 7,8 0,00 0 1,1 0,00 0 6,1 0,00 0 0,5 0,00
TOTAL 180  1973,0 9,12 102 904,7 11,28 8 1314 6,09 63  766,8 8,22 7 1703 4,11

TRASPLANTE EN HEMODIALISIS CRONICA EN 2018
MUJERES VARONES
TODOS NO DBT NEFROPATIA DIABETICA NO DBT NEFROPATIA DIABETICA

EDAD TX AER Tasa TXx AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa

0-9 8 27,7 28,89 4 12,1 32,93 4 155 2573

10-19 70 2985 23,45 33 1498 22,03 0 1,0 0,00 37 147,7 25,06

20-29 115 1479,2 7,77 49 6755 7,25 4 43,1 9,28 58 7345 7,90 4 26,2 15,28
30-39 197  2652,2 7,43 67 1058,3 6,33 16 1433 11,16 99 1307,3 7,57 15 1433 10,47
40-49 225 38743 5,81 76  1428,0 5,32 5 2383 2,10 124 1852,1 6,70 20 3558 5,62
50-59 236 5512,0 4,28 77 1610,6 4,78 11 650,2 1,69 125 2098,4 5,96 23 1152,7 2,00
60-69 195 7076,2 2,76 61 1669,7 3,65 10 1214,4 0,82 92 2412,3 3,81 32 17797 1,80
70-79 64 5139,6 1,25 12 1211,8 0,99 3 7827 0,38 36 2103,8 1,71 13 1041,3 1,25
80-89 1 19142 0,05 0 5418 0,00 0 1707 0,00 1 9751 0,10 0 2266 0,00

=90 0 1511 0,00 0 56,6 0,00 0 2,0 0,00 0 81,9 0,00 0 10,7 0,00
TOTAL 1111 28124,9 3,95 379 8414,2 4,50 49 32458 1,51 576 11728,7 4,91 107 4736,2 2,26

Tablas de Referencia 2: Tasas de Trasplante renal en la poblacién en Dialisis Peritoneal y
en Hemodialisis por Grupos de Edad, Sexo y Etiologia. Por Periodos de afios.

TRASPLANTE EN DIALISIS PERITONEAL 2008 2010
MUJERES VARONES
TODOS OTRAS ETIOLOGIAS NEFROPATIA DIABETICA OTRAS ETIOLOGIAS NEFROPATIA DIABETICA

EDAD TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa

0-9 49 2182 22,46 23 785 29,28 26 1396 18,62

10-19 54 2630 20,53 31 1326 23,37 0 1,3 0,00 23 1290 17,82

20-29 13 2245 5,79 4 1486 2,69 3 9,7 31,05 5 61,1 8,19 1 52 19,07
30-39 42 4537 9,26 16  210,0 7,62 4 36,5 10,96 18  193,7 9,29 4 13,5 29,69
40-49 45  460,2 9,78 20 250,7 7,98 5 358 13,98 19 1596 11,91 1 14,2 7,06
50-59 23 5973 3,85 14 326,3 4,29 0 40,5 0,00 7 1768 3,96 2 53,8 3,72
60-69 9 5011 1,80 6 190,9 3,14 0 79,7 0,00 3 164,4 1,82 0 66,1 0,00
70-79 5 2628 1,90 0 88,3 0,00 0 39,9 0,00 4 89,4 4,47 1 45,2 2,21
80-89 0 87,1 0,00 0 33,1 0,00 0 6,4 0,00 0 40,8 0,00 0 6,8 0,00
=90 0 0,8 0,00 0 0,3 0,00 0 0,6 0,00
TOTAL 240  3068,8 7,82 114 1459,3 7,81 12 2497 4,81 105 11545 9,09 9 20572 4,39

TRASPLANTE EN HEMODIALISIS 2008 2010
MUJERES VARONES
TODOS OTRAS ETIOLOGIAS NEFROPATIA DIABETICA OTRAS ETIOLOGIAS NEFROPATIA DIABETICA

EDAD TX AER Tasa TXx AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa

0-9 23 77,4 29,71 10 31,2 32,01 0 0,5 0,00 13 45,7 28,46 0 0,0 #{DIV/O!
10-19 158 95555 16,54 81 4704 17,22 1 32 31,27 76 4819 1577 0 0,0 #{DIV/O!
20-29 302 41256 7,32 130 1808,0 7,19 15 97,1 1544 149 21514 6,93 8 69,1 11,57
30-39 578 6912,2 8,36 208 2768,5 7,51 41 3162 12,97 287 3513,5 8,17 42 3141 13,37
40-49 535 93314 573 228 3784,5 6,02 15 492,9 3,04 260 4290,4 6,06 32 7636 4,19
50-59 635 14783,3 4,30 246 4799,6 513 16  1688,1 0,95 320 5662,3 5,65 53 26333 2,01
60-69 370 17803,5 2,08 143 4504,4 3,17 21 31826 0,66 160 6291,9 2,54 46 3824,6 1,20
70-79 84 13206,6 0,64 26 37134 0,70 3 19318 0,16 49  5522,0 0,89 6 20395 0,29
80-89 3 50017 0,06 2 1693,0 0,12 0 437,8 0,00 1 24382 0,04 0 4326 0,00

=90 0 2540 0,00 0 1040 0,00 0 9,8 0,00 0 139,22 0,00 0 1,1 0,00
TOTAL 2688 72451,2 3,71 1074 23676,9 4,54 112 8160,0 1,37 1315 30536,3 4,31 187 10078,0 1,86
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TRASPLANTE EN DIALISIS PERITONEAL 2011 2013

MUJERES VARONES
TODOS OTRAS ETIOLOGIAS NEFROPATIA DIABETICA OTRAS ETIOLOGIAS NEFROPATIA DIABETICA
EDAD TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa
0-9 42 246,3 17,06 17 88,7 19,16 25 157,5 15,87
10-19 40 289,7 13,81 18 1484 12,13 22 1412 1558
20-29 30 3491 8,59 17 207,3 8,20 2 14,1 14,14 10 1235 8,10 1 42 2384
30-39 59 580,4 10,17 25  294,9 8,48 8 40,1 19,93 21 219,9 9,55 5 254 19,70
40-49 31 6844 4,53 16 386,1 4,14 1 24,4 4,10 12 2452 4,89 2 28,8 6,95
50-59 34 7370 4,61 19  366,9 5,18 2 78,1 2,56 9 217,8 4,13 4 74,2 5,39
60-69 32 7402 4,32 11 266,5 4,13 1 1157 0,86 13 2414 5,38 7 1165 6,01
70-79 8 4205 1,90 2 1457 1,37 0 64,0 0,00 5 150,0 3,33 1 60,8 1,65
80-89 0 1151 0,00 0 41,5 0,00 0 8,8 0,00 0 51,7 0,00 0 13,1 0,00
>90 0 9,7 0,00 0 4,0 0,00 0 0,6 0,00 0 51 0,00
TOTAL 276 4172,2 6,62 125  1950,0 6,41 14 3458 4,05 117 15534 7,53 20 3230 6,19
TRASPLANTE EN HEMODIALISIS 2011 2013
MUJERES VARONES
TODOS NO DBT NEFROPATIA DIABETICA NO DBT NEFROPATIA DIABETICA
EDAD TX AER Tasa Tx AER Tasa TX AER Tasa TXx AER Tasa TX AER Tasa
0-9 17 91,0 18,68 5 454 11,01 12 456 26,32
10-19 161  990,2 16,26 71 4720 1504 1 04 263,77 89 5178 17,19
20-29 372 41548 8,95 160 18494 8,65 13 117,7 11,04 186 21122 8,81 13 755 17,22
30-39 583 7230,5 8,06 214 2900,0 7,38 37 2902 12,75 299 3712,7 8,05 33  327,7 10,07
40-49 593 9684,0 6,12 216 3655,0 5,91 23 5428 4,24 315  4610,7 6,83 39 8755 4,45
50-59 565 15248,5 3,71 224 48157 4,65 20 17811 1,12 268 5725,2 4,68 53 29265 1,81
60-69 574 19664,3 2,92 204 4742,6 4,30 36 36257 0,99 267 6756,8 3,95 67 45392 1,48
70-79 150 14184,6 1,06 39 37316 1,05 11 2197,7 0,50 76 5833,7 1,30 24 24216 0,99
80-89 3 5689,3 0,05 1 18315 0,05 0 5269 0,00 2 27551 0,07 0 5758 0,00
=90 0 3310 0,00 0 1373 0,00 0 13,6 0,00 0 1693 0,00 0 10,8 0,00
TOTAL 3018 77268,1 3,91 1134 24180,4 4,69 141 9096,1 1,55 1514 32239,1 4,70 229 117525 1,95
TRASPLANTE EN DIALISIS PERITONEAL 2014 2016
MUJERES VARONES
TODOS NO DBT NEFROPATIA DIABETICA NO DBT NEFROPATIA DIABETICA
EDAD TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa TXx AER Tasa
0-9 52 2834 18,35 18 121,2 14,85 34 1622 20,97
10-19 60 2940 2041 37 1767 20,94 23 117,3 19,61
20-29 38 4284 8,87 15 2505 5,99 4 18,2 21,96 18 1543 11,67 1 54 18,45
30-39 51  669,6 7,62 26 366,0 7,10 4 41,9 9,54 19 2359 8,06 2 25,9 7,73
40-49 53  856,1 6,19 28 4817 5,81 5 483 10,35 19  286,7 6,63 1 39,4 2,54
50-59 57 9243 6,17 29 429,0 6,76 2 66,2 3,02 23 317,7 7,24 3 1114 2,69
60-69 42 9338 4,50 25 3481 7,18 1 1118 0,89 15 294,8 5,09 1 1791 0,56
70-79 7 5223 1,34 3 1834 1,64 0 62,3 0,00 2 2081 0,96 2 68,4 2,92
80-89 0 1590 0,00 0 51,8 0,00 0 31 0,00 0 84,0 0,00 0 20,1 0,00
=90 0 7,4 0,00 0 1.4 0,00 0 6,0 0,00
TOTAL 360 5078,4 7,09 181  2409,9 7,51 16 3519 4,55 153 1866,9 8,20 10 4497 2,22
TRASPLANTE EN HEMODIALISIS 2014 2016
MUJERES VARONES
TODOS NO DBT NEFROPATIA DIABETICA NO DBT NEFROPATIA DIABETICA
EDAD TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa, TX AER Tasa TX AER Tasa
0-9 18 96,4 18,68 5 52,9 9,46 13 435 29,87
10-19 154 9380 16,42 71 4772 14,88 0 1,0 0,00 83 4598 18,05
20-29 342 4288,4 7,97 157  1958,9 8,01 14 122,8 11,40 167 2140,6 7,80 4 66,1 6,05
30-39 565 7474,3 7,56 208 2941,9 7,07 27 2991 9,03 292 38415 7,60 38 3919 9,70
40-49 590 10424,7 5,66 215 38094 5,64 28 6250 4,48 314 50214 6,25 33 9689 3,41
50-59 568 15880,5 3,58 214  4863,1 4,40 23 1839,8 1,25 282 5959,6 4,73 49 32181 1,52
60-69 515 20793,5 2,48 177  4819,7 3,67 32 37179 0,86 245 7126,3 3,44 61 5129,7 1,19
70-79 154 14825,1 1,04 45 36529 1,23 6 23532 0,25 81 6097,9 1,33 22 27211 0,81
80-89 5 5968,7 0,08 2 1893,2 0,11 0 5357 0,00 3 28719 0,10 0 6679 0,00
=90 0 4240 0,00 0 1586 0,00 0 15,1 0,00 0 2267 0,00 0 23,6 0,00
TOTAL 2911 81113,6 3,59 1094 24627,8 4,44 130 9509,6 1,37 1480 33789,1 4,38 207 13187,2 1,57
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TRASPLANTE EN DIALISIS PERITONEAL 2017 2018

MUJERES VARONES
TODOS NO DBT NEFROPATIA DIABETICA NO DBT NEFROPATIA DIABETICA
EDAD TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa
0-9 62 2042 30,36 23 87,8 26,20 39 1164 33,49
10-19 61 1951 31,27 41 1249 32,83 20 70,2 28,48
20-29 23 3503 6,57 13 198,5 6,55 3 159 18,83 7 1304 5,37 0 55 0,00
30-39 48 4723 10,16 23 2488 9,24 4 283 14,14 20 1765 11,33 1 18,6 5,37
40-49 44 640,5 6,87 27 3289 8,21 3 40,7 7,38 10  231,0 4,33 4 40,0 10,01
50-59 36 7502 4,80 18 3489 5,16 0 48,2 0,00 17 2815 6,04 1 71,6 1,40
60-69 38 6788 5,60 16 259,5 6,17 0 78,1 0,00 16 2224 7,20 6 1189 5,05
70-79 6 4396 1,37 4 1546 2,59 0 435 0,00 2 169,1 1,18 0 72,3 0,00
80-89 0 1100 0,00 0 31,3 0,00 0 55 0,00 0 62,1 0,00 0 11,0 0,00
=90 0 15,6 0,00 0 2,1 0,00 0 12,0 0,00 0 15 0,00
TOTAL 318 3856,6 8,25 165 1785,3 9,24 10 260,2 3,84 131 14717 8,90 12 3394 3,54
TRASPLANTE EN HEMODIALISIS 2017 2018
MUJERES VARONES
TODOS NO DBT NEFROPATIA DIABETICA NO DBT NEFROPATIA DIABETICA
EDAD TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa TX AER Tasa
0-9 24 58,2 41,24 11 254 43,35 13 32,8 39,61
10-19 121 6114 19,79 59 3099 19,04 0 2,0 0,00 62 2995 20,70
20-29 224 2966,0 7,55 93 1357,4 6,85 8 90,8 8,81 119 1467,5 8,11 4 50,4 7,94
30-39 383 5229,7 7,32 147 2084,5 7,05 30 2644 11,35 178  2596,7 6,85 28 2841 9,85
40-49 440  7600,2 5,79 155  2798,9 5,54 11 467,6 2,35 242  3633,5 6,66 32 7002 4,57
50-59 419 10977,1 3,82 153 3222,0 4,75 15 1291,7 1,16 212 4192,7 5,06 39 22707 1,72
60-69 385 14072,0 2,74 106 3290,5 3,22 18 2439,3 0,74 195 4806,4 4,06 66 35359 1,87
70-79 114 10246,3 1,11 22 2430,0 0,91 5 1569,3 0,32 62 4209,8 1,47 25 2037,2 1,23
80-89 4 37957 0,11 2 1090,5 0,18 0 3416 0,00 2 19319 0,10 0 4316 0,00
=90 0 3047 0,00 0 1183 0,00 0 51 0,00 0 160,3 0,00 0 20,9 0,00
TOTAL 2114 55861,2 3,78 748 16727,4 4,47 87 64717 1,34 1085 23331,1 4,65 194 93311 2,08
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