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Resumen ejecutivo 

▪ La organización internacional Kidney Disease Improving Global Outcomes define a 

la enfermedad renal crónica en grado 5 (ERC-G5) como las anomalías en la 

estructura o función renal irreversible, que requiere de Tratamiento renal sustitutivo 

(TRS). 

▪ Durante el año 2024, un total de 823 personas diagnosticadas de ERC-G5 iniciaron 

TRS en la Comunitat Valenciana, de las cuales el 67% fueron hombres y el 33% 

mujeres, con una mediana de edad de 70 años para ambos sexos. 

▪ La tasa de incidencia ajustada registrada en 2024 (156,4 por millón de población-

pmp-) consolida la disminución iniciada en 2019 (183 pmp), con una reducción 

acumulada del 14,5% en el periodo. 

▪ Las enfermedades cardio metabólicas, especialmente la diabetes mellitus (21,1%) y 

la hipertensión arterial (16%) representaron el 37% de la enfermedad renal primaria 

en los casos incidentes. 

▪ A 31 de diciembre de 2024, en la Comunitat Valenciana había un total de 7823 

personas prevalentes diagnosticadas de ERC-G5 en TRS, que corresponde a una tasa 

de prevalencia ajustada de 1472,3 pmp.  

▪ La modalidad de TRS más frecuente en los casos prevalentes fue el trasplante renal 

(47,1%) seguido de la hemodiálisis hospitalaria (45%). 

▪ Durante el 2024 se han realizado 402 trasplantes renales en 399 personas 

diagnosticadas de ERC-G5 (63,7% hombres y 36,3% mujeres). Estas cifras 

representan la tasa ajustada de personas receptoras de trasplante renal más alta de 

los últimos veinte años (74 por millón de población). 

▪ La supervivencia media de las personas diagnosticadas de ERC-G5 en TRS desde 

enero de 2013 a diciembre de 2024 fue de 6,4 años (IC95%: 6,2–6,6), 

significativamente más alta en las mujeres 6,9 años (IC95%: 6,6–7,4) que en los 

hombres 6,1 años (IC95%: 5,9–6,4). 

▪ El riesgo de mortalidad aumentó de forma significativa conforme lo hacía la edad, 

siendo un 52% superior en el grupo de personas mayores de 74 años. 

▪ Las personas receptoras de trasplante renal mostraron el mejor pronóstico, con una 

reducción del riesgo de mortalidad del 74% respecto al grupo en hemodiálisis. 

 

  

https://kdigo.org/
https://kdigo.org/
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1 Introducción 

La enfermedad renal crónica (ERC) representa uno de los principales problemas de salud 

pública de este siglo, no sólo por su elevada prevalencia sino también por la significativa 

disminución de la esperanza de vida, su elevada morbimortalidad y el coste sanitario y 

social que supone. La organización internacional Kidney Disease Improving Global 

Outcomes (KDIGO)1 define a la ERC como anomalías en la estructura o función renal 

irreversibles, presentes durante un mínimo de 3 meses, con implicaciones para la salud. 

Se clasifica según la causa, la categoría de la tasa de filtración glomerular (G1-G5) y la 

categoría de albuminuria (A1-A3)2.  

Conocida como una “enfermedad silente” que afecta a millones de personas en todo el 

mundo, suele desarrollarse sin síntomas evidentes hasta estadios avanzados de la 

enfermedad. Se estima que solo una de cada tres personas con ERC está diagnosticada 

en estadios iniciales2. Durante las últimas décadas, la prevalencia de la ERC se ha 

incrementado por el progresivo envejecimiento de la población y el incremento de la 

prevalencia de sus factores de riesgo como la enfermedad cardiovascular, la 

hipertensión arterial (HTA), la obesidad y la diabetes mellitus (DM). Los principales 

riesgos de la ERC son la morbilidad vascular asociada y su evolución progresiva a una 

enfermedad renal crónica avanzada y con ello a la necesidad de reemplazar la función 

renal mediante diálisis o trasplante. 

En España afecta a más del 10% de la población adulta española y a más del 20% de los 

mayores de 60 años, aunque sigue siendo una entidad infradiagnosticada3. Los últimos 

datos del Registro Español de Diálisis y Trasplante4 REDYT muestran una estabilización 

de la incidencia: con 7300 nuevos casos en 2024 (7389 casos en 2023), 67% hombres y 

60% mayores de 65 años. En casos prevalentes sigue aumentando la proporción de 

trasplantes renales (57% en 2024). 

El Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana, creado mediante Orden de 

20 de noviembre de 1991, del Conseller de Sanidad y Consumo y gestionado por la 

Dirección General de Salud Pública, tiene por objeto atender a las necesidades 

informativas que permitan conocer la incidencia, supervivencia, historia natural y otros 

aspectos relacionados con las personas diagnosticadas y/o tratadas de insuficiencia 

renal crónica en todos los servicios sanitarios de la Comunitat Valenciana.  

Este registro participa con el Registro Español de Diálisis y Trasplante y el registro de la 

Asociación Renal Europea (ERA Registry)5 en la vigilancia epidemiológica de la 

enfermedad renal crónica orientada a la prevención y control de esta. 

  

https://kdigo.org/
https://kdigo.org/
https://kdigo.org/
https://www.ont.es/wp-content/uploads/2025/11/MEMORIA-2024_REDYT.pdf
https://www.era-online.org/research-education/era-registry/about-us/
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2 Resultados 

2.1 Situación global en 2024 

Durante el 2024, el número de personas diagnosticadas de ERC-G5 que iniciaron TRS en 

la Comunitat Valenciana, fue de 823, lo que supuso una tasa de incidencia ajustada de 

156,4 pmp. La DM se identificó como la enfermedad renal primaria en 174 casos 

incidentes, situando la tasa de incidencia ajustada de ERC-G5 en TRS por DM en 33,1 

pmp. 

A 31 de diciembre de 2024 la tasa de prevalencia ajustada de personas diagnosticadas 

de ERC-G5 en TRS fue de 1472,3 pmp (7823 casos). La DM fue la causa de ERC-G5 en el 

14,5% de los casos prevalentes, con un total de 1138 casos y una tasa de prevalencia 

ajustada de 214,9 pmp. 

Durante el 2024 se han realizado 402 trasplantes renales en 399 personas 

diagnosticadas de ERC-G5. Estas cifras representan la tasa de incidencia ajustada de 

personas receptoras de trasplante renal más alta de los últimos veinte años (74 por 

millón de población). 

Asimismo, durante este año fallecieron 692 personas en TRS (tasa de mortalidad 

ajustada de 133,4 pmp). 

Tabla 1. Situación global de la ERC-G5 en TRS, Comunitat Valenciana, 2024 

Indicador Medida Año 2024 

Prevalencia 

Número 7823 

Tasa 1470,7 

Tasa ajustada 1472,3 

Incidencia 

Número 823 

Tasa 154,7 

Tasa ajustada 156,4 

Personas 
receptoras de 
trasplante renal 

Número 399 

Tasa 75 

Tasa ajustada 74 

 Mortalidad 

Número 692 

Tasa 130,1 

Tasa ajustada 133,4 

Fuente: Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana  
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2.2 Incidencia 

Personas diagnosticadas de ERC-G5 que inician TRS en la Comunitat Valenciana durante 

el año 2024 (casos incidentes) 

Durante el año 2024, 823 personas diagnosticadas de ERC-G5 iniciaron TRS en la 

Comunitat Valenciana, resultando una tasa de incidencia ajustada de 156,4 pmp, similar 

a los 154,4 pmp de 2023.  

La tasa bruta de incidencia en la Comunitat Valenciana para 2024 fue de 156,6 pmp, y la 

tasa de incidencia nacional fue de 150,1 pmp. 

2.2.1 Evolución 2005-2024 

Se mantiene la tendencia decreciente iniciada en 2019 (183 pmp), con un descenso del 

14,5% hasta 2024. 

Figura 1. Evolución de la incidencia de ERC-G5 en TRS, Comunitat Valenciana, 2005-2024 

 

Tasa PMP: Tasa de incidencia ajustada por edad y expresada por millón de población, conforme población de referencia 

de la UE27 de 2022 según Eurostat.  

Fuente: Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana 

En 2024, la tasa de incidencia ajustada en los hombres fue de 210,4 pmp, muy superior 

a la de las mujeres (102,9 pmp), este patrón se mantiene constante en los últimos 10 

años. 

Tabla 2. Evolución de la incidencia de ERC-G5 según sexo, Comunitat Valenciana, 2015-2024 

 

Año 

Hombres Mujeres 

casos TAE casos TAE 

2015 521 231,5 253 108,7 

2016 625 277,7 283 121,1 

2017 520 230,1 251 108,1 

2018 523 227,7 264 111,4 

2019 622 266,8 243 100,8 

2020 548 228,6 260 106,0 

2021 545 224,0 283 114,9 

2022 522 211,3 278 109,4 

2023 543 213,8 249 95,5 

2024 551 210,4 272 102,9 

Casos: número de casos incidentes. TAE: Tasa de incidencia ajustada por edad y expresada por millón de población, 

conforme población de referencia de la UE27 de 2022 según Eurostat. 

Fuente: Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana 

https://www.ont.es/wp-content/uploads/2025/11/MEMORIA-2024_REDYT.pdf
https://www.ont.es/wp-content/uploads/2025/11/MEMORIA-2024_REDYT.pdf
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2.2.2 Caracterización de los casos incidentes 

Durante el año 2024, el 67% de las personas diagnosticadas de ERC-G5 que iniciaron 

TRS en la Comunitat Valenciana, fueron hombres y el 33% mujeres. Nueve de cada diez 

casos incidentes tenían más de 44 años y la mediana de edad fue de 70 años para 

ambos sexos. 

Las enfermedades cardio metabólicas, especialmente la diabetes mellitus y la 

hipertensión arterial representaron el 37% de la enfermedad renal primaria en los casos 

incidentes. El resto de la incidencia se distribuyó entre la categoría de miscelánea 

(22,2%) que agrupa, entre otras causas, tumores renales y algunas enfermedades 

multisistémicas y autoinmunes, las enfermedades glomerulares (12,5%) y las 

enfermedades tubulointersticiales (12,3%).  

A nivel nacional, la proporción de ERP en los casos incidentes fue similar a la observada 

en la Comunitat Valenciana, si bien las enfermedades glomerulares (14,5%) presentaron 

una mayor frecuencia que las cardiovasculares (13,6%). 

A lo largo del año 2024, la hemodiálisis se empleó como TRS inicial en el 75,2% de los 

casos incidentes y el trasplante renal en el 9,6%; este porcentaje es superior al observado 

a nivel nacional (6,9%). 

Tabla 3. Caracterización de la incidencia, Comunitat Valenciana, 2024 

  Total Hombres Mujeres 

  N % N % N % 

Sexo  823 100 551 67 272 33 

Mediana de edad  70  70  70  

Grupo de edad (años) 0-19 8 1 4 0,7 4 1,5 

 20-44 62 7,5 44 8 18 6,6 

 45-64 236 28,7 152 27,6 84 30,9 

 65-74 226 27,5 156 28,3 70 25,7 

 75 o más 291 35,4 195 35,4 96 35,3 

Enfermedad renal primaria Enf. glomerulares 103 12,5 69 12,5 34 12,5 

 Enf. tubulointersticiales 101 12,3 70 12,7 31 11,4 

 Diabetes mellitus 174 21,1 125 22,7 49 18 

 Hipertensión  132 16 87 15,8 45 16,5 

 
Otras enf sistémicas que 

afectan al riñón 
61 7,4 46 8,3 15 5,5 

 Nefropatías hereditarias 69 8,4 34 6,2 35 12,9 

 Miscelánea 183 22,2 120 21,8 63 23,2 

Tratamiento renal sustitutivo  Hemodiálisis hospitalaria 604 73,4 400 72,6 204 75 

 Hemodiálisis domiciliaria 15 1,8 10 1,8 5 1,8 

 Diálisis peritoneal 125 15,2 85 15,4 40 14,7 

 Trasplante renal 79 9,6 56 10,2 23 8,5 

Provincia Alicante 317 38,5 220 39,9 97 35,7 

 Castellón 110 13,4 75 13,6 35 12,9 

 València 396 48,1 256 46,5 140 51,5 

Enf: enfermedades 

Fuente: Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana 

https://www.ont.es/wp-content/uploads/2025/11/MEMORIA-2024_REDYT.pdf
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2.2.3 Comorbilidad en los casos incidentes 

Las enfermedades cardiovasculares fueron las patologías asociadas más frecuentes 

(48%) seguidas de las endocrino-metabólicas (35,9%). 

Figura 2. Distribución de la comorbilidad en pacientes incidentes, Comunitat Valenciana, 2024 

 

% (número de casos)  

Fuente: Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana 

En los casos incidentes con enfermedades cardiovasculares, más del 50% presentaban 

hipertensión arterial, mientras que la dislipemia (51,6%) y la diabetes mellitus (33,1%) 

fueron las más frecuentes entre las enfermedades endocrino-metabólicas. 
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2.2.4 Enfermedad renal primaria en los casos incidentes 

En la población infanto-juvenil (0-19 años) las nefropatías hereditarias y las 

enfermedades tubulointersticiales representaron el 75% de la ERP. Sin embargo, a 

medida que avanza la edad se observa un cambio en el patrón etiológico, aumentando 

progresivamente la prevalencia de diabetes mellitus, hipertensión arterial y enfermedad 

renal de origen vascular, que pasan a constituir las causas más frecuentes de la ERC-G5 

a partir de los 45 años, este mismo patrón se observa a nivel nacional. 

Figura 3. Distribución de la enfermedad renal primaria en pacientes incidentes, Comunitat 

Valenciana, 2024 

 

Fuente: Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana 

2.2.5 Tratamiento renal sustitutivo en los casos incidentes 

La hemodiálisis hospitalaria sigue siendo la modalidad de TRS más frecuente en los 

casos incidentes, sin embargo, en los últimos 10 años se observa un aumento sostenido 

del trasplante renal como TRS inicial.  

Figura 4. Distribución de la incidencia según el tratamiento renal sustitutivo, Comunitat 

Valenciana, 2024 

 

Fuente: Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana 

https://www.ont.es/informacion-a-los-profesionales-4/registros-de-donacion-de-trasplantes-4-9/registro-espanol-de-enfermos-renales-4-9-4/
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2.2.6 Distribución espacial  

Distribución espacial de la incidencia por agrupación sanitaria interdepartamental (ASI) 

Se observa una gran variabilidad en la tasa de incidencia ajustada entre las distintas ASI, 

con un rango que va desde los 189,2 pmp de Alicante-Sur a los 109,9 pmp de Valencia-

este. 

Tabla 4. Distribución espacial de la incidencia por agrupación sanitaria interdepartamental (ASI)  

 

 

 

 

 

 

casos: número de casos incidentes; TAE: Tasa de incidencia ajustada por edad y expresada por millón de población, 

conforme población de referencia de la UE27 de 2022 según Eurostat. 

Fuente: Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana 

Figura 5. Tasa ajustada de incidencia según agrupación sanitaria interdepartamental Comunitat 

Valenciana, 2024 

 

Fuente: Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana 

ASI casos TAE 

Castellón 107 181,7 

València-norte 98 138,6 

València-oeste 73 116,9 

València-este 83 109,9 

València-sur 93 150,4 

Alicante-norte 77 113,8 

Alicante-centro 76 123,0 

Alicante-sur 141 189,2 
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Distribución espacial de la incidencia por departamento de salud de residencia, 

Comunitat Valenciana 2024 

La incidencia varía considerablemente entre departamentos de salud, alcanzando sus 

valores más elevados en Elx Hospital General (258,4 pmp), Orihuela (226,1 pmp) y 

Requena (205,9 pmp), y los mínimos en La Ribera (91,1 pmp) y Dr. Peset (75,3 pmp). 

Tabla 5. Distribución espacial de la incidencia por departamento de salud de residencia, 

Comunitat Valenciana 2024 

Departamento de salud casos TAE 

Vinaròs 16 159,8 

Castelló 57 190,1 

La Plana 34 182,9 

Sagunt 17 101,3 

Clínic 53 148,7 

Arnau 44 134,9 

La Fe 49 166,0 

Requena 11 205,9 

València-Hosp.Gral. 48 131,3 

Dr.Peset 22 75,3 

La Ribera 24 91,4 

Gandia 28 152,0 

Dénia 23 114,0 

Xàtiva-Ontinyent 37 181,4 

Alcoi 20 137,0 

La Marina Baixa 22 101,8 

Sant Joan 32 127,4 

Elda 24 119,4 

Alacant-Hosp.Gral. 32 117,5 

Elx-Hosp.Gral. 43 258,4 

Orihuela 36 226,1 

Torrevieja 51 198,8 

Manises 14 71,0 

Elx-Crevillent 11 72,3 

casos: número de casos incidentes; TAE: Tasa de incidencia ajustada por edad y expresada por millón de población, 

conforme población de referencia de la UE27 de 2022 según Eurostat. 

Fuente: Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana 
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Figura 6. Tasa ajustada de incidencia según departamento de salud de residencia Comunitat 

Valenciana, 2024 

 

Fuente: Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana 
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2.3 Prevalencia 

Personas diagnosticadas de ERC-G5 en TRS en la Comunitat Valenciana a 31/12/2024 

(casos prevalentes) 

A 31 de diciembre de 2024, en la Comunitat Valenciana había un total de 7823 personas 

diagnosticadas de ERC-G5 en TRS, que corresponde a una tasa de prevalencia ajustada 

de 1472,3 pmp. 

La tasa bruta de prevalencia a 31 de diciembre de 2024 en la Comunitat Valenciana fue 

de 1470,7 pmp y de 1406,9 pmp a nivel nacional Redyt  

2.3.1 Evolución 2005-2024 

Durante los últimos 10 años, a pesar del incremento constante en el número absoluto 

de personas diagnosticadas de ERC-G5 en TRS, la tasa de prevalencia ajustada ha 

experimentado un descenso del 4% desde su máximo en 2019 (1534,2 pmp). 

Figura 7. Evolución de la prevalencia de ERC-G5 en TRS, Comunitat Valenciana, 2005-2024 

 

Tasa PMP: Tasa de prevalencia ajustada por edad y expresada por millón de población, conforme población de referencia 

de la UE27 de 2022 según Eurostat. Fuente: Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana 

A 31 de diciembre de 2024 la tasa de prevalencia ajustada en los hombres alcanzó los 

1903,5 pmp, situándose muy por encima de la tasa de prevalencia ajustada en mujeres 

(1046,2 pmp). Este patrón que se mantiene constante desde 2015. 

Tabla 6. Evolución de la prevalencia de ERC-G5 en TRS según sexo, Comunitat Valenciana, 2015-

2024 

Año 
Hombres Mujeres 

casos TAE casos TAE 

2015 4211 1857,2 2494 1061,2 

2016 4428 1944,7 2563 1087,1 

2017 4489 1957,8 2612 1101,9 

2018 4541 1944,9 2664 1107,9 

2019 4717 1985,2 2669 1092,2 

2020 4814 1988,5 2699 1086,5 

2021 4825 1962,1 2743 1090,6 

2022 4848 1933,7 2811 1097,2 

2023 4916 1910,7 2797 1062,4 

2024 5009 1903,5 2814 1046,2 

casos: número de casos incidentes. TAE: Tasa de prevalencia ajustada por edad expresada por millón de población, 

conforme población de referencia de la UE27 de 2022 según Eurostat. Fuente: Registro de enfermos renales de la 

Comunitat Valenciana 

https://www.ont.es/wp-content/uploads/2025/11/MEMORIA-2024_REDYT.pdf
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2.3.2 Caracterización de los casos prevalentes 

A 31 de diciembre de 2024, el 64% de los casos prevalentes, fueron hombres y el 36% 

mujeres. El 60,4% de los casos prevalentes tenían entre 45 y 74 años y la mediana de 

edad fue de 66 años para ambos sexos.  

Las enfermedades glomerulares (17,1%) y la diabetes mellitus (14,5%) fueron las 

enfermedades renales primarias más frecuentes después de la categoría de miscelánea 

(26,2%), que agrupa, entre otras causas, tumores renales, algunas enfermedades 

multisistémicas y autoinmunes y traumatismos renales. 

La modalidad de TRS más frecuente en los casos prevalentes fue el trasplante renal 

(47,1%) seguido de la hemodiálisis hospitalaria (45%). 

Tabla 7. Caracterización de la prevalencia a 31 de diciembre de 2024 en la Comunitat Valenciana 

  Total Hombres Mujeres 

  N % N % N % 

Sexo  7823 100 5009 64 2814 36 

Mediana de edad  66  66  66  

Grupo de edad (años) 0-19 65 0,8 42 0,8 23 0,8 

 20-44 784 10 531 10,6 253 9 

 45-64 2772 35,4 1749 34,9 1023 36,4 

 65-74 1958 25 1258 25,1 700 24,9 

 75 o más 2244 28,7 1429 28,5 815 29 

Enfermedad renal primaria Enf. glomerulares 1340 17,1 819 16,4 521 18,5 

 Enf. tubulointersticiales 978 12,5 585 11,7 393 14 

 Diabetes mellitus 1138 14,5 800 16 338 12 

 Hipertensión 1099 14 800 16 299 10,6 

 
Otras enf. sistémicas 

que afectan al riñón 
237 3 148 3 89 3,2 

 Nefropatías hereditarias 979 12,5 542 10,8 437 15,5 

 Miscelánea 2052 26,2 1315 26,3 737 26,2 

Tratamiento renal sustitutivo 
Hemodiálisis 

hospitalaria 
3575 45,7 2324 46,4 1251 44,5 

 
Hemodiálisis 

domiciliaria 
111 1,4 79 1,6 32 1,1 

 Diálisis peritoneal 456 5,8 296 5,9 160 5,7 

 Trasplante 3681 47,1 2310 46,1 1371 48,7 

Provincia Alicante 2657 34 1711 34,2 946 33,6 

 Castellón 963 12,3 630 12,6 333 11,8 

 València 4203 53,7 2668 53,3 1535 54,5 

Enf: enfermedades 

Fuente: Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana 
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2.3.3 Enfermedad renal primaria en los casos prevalentes 

La distribución de ERP en los casos prevalentes difiere según el grupo de edad, al igual 

que sucedía en la incidencia. Las nefropatías hereditarias y las enfermedades 

tubulointersticiales representaron el 70% en las personas menores de 20 años y las 

enfermedades glomerulares el 27,8% en el grupo de edad de 20-44 años.  

Con la edad se observa un incremento progresivo de la diabetes mellitus y de las 

enfermedades cardiovasculares como causas principales de la ERP.  

Figura 8. Distribución de casos prevalentes por grupo de edad y enfermedad renal primaria, 

Comunitat Valenciana 2024 

 

Fuente: Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana 

  



Informe registro enfermos renales de la Comunitat Valenciana, 2024 

 

Página 22 de 51 

2.3.4 Tratamiento renal sustitutivo en los casos prevalentes 

Durante el 2024, el trasplante renal y la hemodiálisis (hospitalaria y domiciliaria) fueron 

las modalidades de TRS más frecuentes entre los casos prevalentes. Sin embargo, la 

diálisis peritoneal descendió a un 5,8% frente al 6,4% del 2023.  

En los últimos 10 años se observa una tendencia al alza del trasplante renal, que alcanza 

el 47% en 2024; no obstante, esta cifra se sitúa por debajo del 57% registrado a nivel 

nacional en ese mismo año. 

Figura 9. Distribución de la prevalencia según el TRS, Comunitat Valenciana, 2024 

 

Fuente: Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana 

2.3.5 Distribución espacial 

Distribución espacial de la prevalencia por agrupación sanitaria interdepartamental (ASI) 

La ASI con mayor prevalencia de ERC-G5 en TRS a 31 de diciembre de 2024 fue València-

Sur (tasa ajustada 1646,7 pmp) seguida de Castellón (tasa ajustada 1589,8 pmp). 

Alicante-norte presentó la menor tasa de prevalencia de la Comunitat Valenciana 

(1151,0 pmp).  

Tabla 8. Distribución espacial de la prevalencia por agrupación sanitaria interdepartamental (ASI), 

Comunitat Valenciana, 2024 

ASI casos TAE 

Castellón 926 1589,8 

València-norte 996 1389,4 

València-oeste 957 1498,0 

València-este 1147 1495,8 

València-sur 1007 1646,7 

Alicante-norte 774 1151,0 

Alicante-centro 843 1354,1 

Alicante-sur 981 1318,5 

casos: número de casos prevalentes; TAE: Tasa de prevalencia ajustada por edad y expresada por millón de población, 

conforme población de referencia de la UE27 de 2022 según Eurostat. 

Fuente: Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana 
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Figura 10. Tasa ajustada de prevalencia según agrupación sanitaria interdepartamental, 
Comunitat Valenciana, 2024 

 

Fuente: Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana 
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Distribución espacial de la prevalencia por departamento de salud de residencia 

Los departamentos de salud con más casos prevalentes a 31 de diciembre de 2024 

fueron Elx-Hospital General (tasa ajustada 1937,2 pmp), La Fe (tasa ajustada 1830,1 

pmp) y la Plana (tasa ajustada 1783,2 pmp). 

Tabla 9. Distribución espacial de la prevalencia por departamento de salud de residencia, 

Comunitat Valenciana 2024 

Departamento de salud casos TAE 

Vinaròs 131 1300,6 

Castelló 462 1566,9 

La Plana 333 1783,2 

Sagunt 215 1267,0 

Clínic 515 1437,7 

Arnau 477 1481,5 

La Fe 530 1830,1 

Requena 79 1443,1 

València-Hosp.Gral. 605 1610,9 

Dr.Peset 451 1513,7 

La Ribera 415 1569,3 

Gandia 266 1410,0 

Dénia 225 1075,4 

Xàtiva-Ontinyent 281 1376,1 

Alcoi 179 1219,5 

La Marina Baixa 226 1069,6 

Sant Joan 323 1302,9 

Elda 278 1398,8 

Alacant-Hosp.Gral. 386 1397,7 

Elx-Hosp.Gral. 333 1937,2 

Orihuela 196 1200,6 

Torrevieja 268 1125,4 

Manises 273 1321,3 

Elx-Crevillent 184 1173,7 

casos: número de casos prevalentes; TAE: Tasa de prevalencia ajustada por edad y expresada por millón de población, 

conforme población de referencia de la UE27 de 2022 según Eurostat 

Fuente: Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana 
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Figura 11. Tasa ajustada de prevalencia según departamento de salud de residencia, Comunitat 
Valenciana, 2024 

 

Fuente: Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana 

 

2.4 Trasplante renal  

2.4.1 Evolución 2005-2024 

Durante el 2024 se realizaron 402 trasplantes renales en 399 personas diagnosticadas 

de ERC-G5, superando los valores previos a la pandemia y alcanzando la tasa de 

incidencia de personas receptoras de trasplante renal más alta de los últimos 20 años 

(tasa ajustada 74 pmp), (tasa bruta 75 pmp). La tasa bruta estatal, fue de 83,2 pmp. 

Figura 12. Evolución de la tasa de incidencia de personas receptoras de trasplante renal, 

Comunitat Valenciana, 2005-2024 

Tasa PMP: Tasa de incidencia de personas receptoras de trasplante renal ajustada por edad y expresada por millón de 

población conforme a población de referencia UE27 de 2022 según Eurostat  

Fuente: Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana 

https://www.ont.es/wp-content/uploads/2025/11/MEMORIA-2024_REDYT.pdf
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En los últimos diez años, existe un predominio masculino constante tanto en el número 

absoluto como en la tasa de incidencia de personas receptoras de trasplante renal. En 

2024, la tasa en hombres fue de 95,5 pmp, y en mujeres se situó en 53,1 pmp. 

Tabla 10. Evolución de la tasa de incidencia de personas receptoras de trasplante renal según 

sexo, Comunitat Valenciana, 2015-2024 

Año 
Hombres Mujeres 

casos TAE casos TAE 

2015 168 70,6 103 42,3 

2016 162 68,1 102 41,5 

2017 215 90,1 111 44,9 

2018 191 80,0 123 48,9 

2019 201 83,7 97 38,9 

2020 147 59,0 87 33,6 

2021 177 71,2 97 37,7 

2022 189 74,7 115 43,5 

2023 229 87,4 127 46,7 

2024 254 95,5 145 53,1 

Casos: número de personas receptoras de trasplante renal; TAE: tasa de incidencia de personas receptoras de trasplante 

renal ajustada por edad y expresada por millón de población conforme a población de referencia UE27 de 2022 según 

Eurostat  

Fuente: Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana 
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2.4.2 Caracterización de las personas receptoras de trasplante renal 

En 2024, un total de 399 personas con diagnóstico de ERC-G5 recibieron un trasplante 

renal, observándose una mayor proporción de hombres (63,7%) que de mujeres (36,3%). 

La mediana de edad para las personas que recibieron un trasplante renal fue de 61 años 

sin diferencias entre ambos sexos. En las personas receptoras de trasplante renal, las 

enfermedades glomerulares fueron la principal causa de enfermedad renal primaria 

(24,3%), seguidas de la categoría miscelánea (22,1%), las nefropatías hereditarias 

(16,8%) y la diabetes mellitus (10,8%). 

Tabla 11. Caracterización de las personas receptoras de trasplante renal, Comunitat Valenciana, 

2024 

  Total Hombres Mujeres 
  N % N % N % 

Sexo  399 100 254 63,7 145 36,3 

Mediana de edad  61  60,5  61  

Grupo de edad 
 (años) 

0-19 12 3 8 3,1 4 2,8 

 20-44 45 11,3 31 12,2 14 9,7 
 45-64 180 45,1 115 45,3 65 44,8 
 65-74 115 28,8 68 26,8 47 32,4 
 75 o más 47 11,8 32 12,6 15 10,3 

Enfermedad renal 
 primaria  

Enf. glomerulares 97 24,3 65 25,6 32 22,1 

 Enf. tubulointersticiales 48 12 28 11 20 13,8 

 Diabetes mellitus 43 10,8 30 11,8 13 9 

 Hipertensión 52 13 36 14,2 16 11 

 
Otras enf. sistémicas 
que afectan al riñón 

4 1 3 1,2 1 0,7 

 Nefropatías hereditarias 67 16,8 36 14,2 31 21,4 

 Miscelánea 88 22,1 56 22 32 22,1 

Provincia Alicante 124 31,1 79 31,1 45 31 
 Castellón 72 18 48 18,9 24 16,6 
 València 203 50,9 127 50 76 52,4 

Enf: enfermedades 

Fuente: Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana 
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2.4.3 Enfermedad renal primaria en personas receptoras de trasplante renal 

La distribución de las causas de ERP en las personas receptoras de trasplante renal 

durante 2024 varía de forma significativa según el grupo de edad. Entre los menores de 

20 años predominan las enfermedades tubulointersticiales (50%) y las nefropatías 

hereditarias (25%), mientras que las enfermedades glomerulares y las cardiovasculares 

son más frecuentes a medida que avanza la edad. 

Figura 13. Distribución de las personas receptoras de trasplante renal por grupo de edad y 

enfermedad renal primaria, Comunitat Valenciana, 2024 

 
Fuente: Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana 

2.4.4 Tipo de donación 

Casi el 97% de los trasplantes realizados durante el año 2024, el órgano procedía de un 

donante fallecido. Esta proporción se mantiene similar desde el 2018 (96,8%). 

Figura 14. Distribución de los trasplantes según el tipo de donación, Comunitat Valenciana, 2016-
2024 

 
Fuente: Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana 
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2.4.5 Distribución espacial  

Distribución espacial de personas receptoras de trasplante renal según ASI 

Las ASI con mayor tasa de incidencia de personas receptoras de trasplante renal fueron 

Castellón (tasa ajustada 114,8 pmp) y València-Norte (tasa ajustada 85,6 pmp). 

Tabla 12. Distribución espacial de personas receptoras de trasplante renal según agrupación 

interdepartamental sanitaria 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

casos: número de personas receptoras de trasplante renal; TAE: Tasa de incidencia de personas receptoras de 

trasplante renal ajustada por edad, expresada por millón de población, conforme a población de referencia UE27 de 

2022 según Eurostat 

Fuente: Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana 

  

ASI casos TAE 

Castellón 68 114,8 

València-norte 62 85,6 

València-oeste 37 57,7 

València-este 56 74,3 

València-sur 46 70,7 

Alicante-norte 27 41,1 

Alicante-centro 37 58,7 

Alicante-sur 57 75,6 
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Figura 15. Distribución de la tasa de incidencia de personas receptoras de trasplante renal según 
ASI, Comunitat Valenciana, 2024 

 

Fuente: Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana 
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Distribución espacial de personas receptoras de trasplante renal según departamento 

de salud de residencia 

Los departamentos de salud con mayor tasa de personas receptoras de trasplante renal 

fueron: la Plana (145,9 pmp), Orihuela (103,4 pmp), Vinaròs (102,3 pmp) y Castelló (100,2 

pmp). El departamento de salud de Denia presentó la menor tasa de incidencia de 

personas receptoras de trasplante renal (35,8 pmp).  

Tabla 13. Distribución espacial de personas receptoras de trasplante renal según departamento 

de salud de residencia, Comunitat Valenciana 2024 

Departamento de 

Salud 
casos TAE 

Vinaròs 10 102,3 

Castelló 30 100,2 

La Plana 28 145,9 

Sagunt 14 82,5 

Clínic 33 90,6 

Arnau 23 67,6 

La Fe 23 75,0 

Requena 3 55,6 

València-Hosp.Gral. 21 56,0 

Dr.Peset 24 82,3 

La Ribera 16 59,3 

Gandia 15 80,1 

Dénia 7 35,8 

Xàtiva-Ontinyent 16 81,3 

Alcoi 10 70,0 

La Marina Baixa 8 38,8 

Sant Joan 12 47,5 

Elda 13 63,3 

Alacant-Hosp.Gral. 14 48,8 

Elx-Hosp.Gral. 17 94,1 

Orihuela 17 103,4 

Torrevieja 13 57,4 

Manises 13 62,3 

Elx-Crevillent 10 60,7 

casos: número de personas receptoras de trasplante renal; TAE: Tasa de incidencia de personas receptoras de trasplante 

renal ajustada por edad y expresada por millón de población conforme a población de referencia UE27 de 2022 según 

Eurostat 

Fuente: Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana 
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Figura 16. Distribución de la tasa de incidencia de personas receptoras de trasplante renal según 
departamento de salud de residencia, Comunitat Valenciana, 2024 

 

Fuente: Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana 
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2.5 Mortalidad  

En 2024, se registraron 692 defunciones entre las personas diagnosticadas de ERC-G5 

en TRS notificadas al Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana, 

equivalente a una tasa de mortalidad ajustada de 133,4 por millón de población. 

2.5.1 Evolución 2005-2024 

La tasa de mortalidad ajustada ha experimentado un descenso acumulado del 14,7% 

respecto al máximo registrado en 2021 (156,4 pmp). 

Figura 17. Evolución de la mortalidad en la Comunitat Valenciana, 2005-2024 

 

Tasa PMP: Tasa de mortalidad ajustada por edad y expresada por millón de población, conforme a población de referencia de la UE27 de 

2022 según Eurostat. 

Fuente: Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana 

En 2024, la tasa de mortalidad ajustada en hombres se situó en 171,8 pmp, alcanzando 

su valor más bajo desde 2015. A pesar de este descenso, la mortalidad masculina 

continúa siendo muy superior a la femenina (94,4 pmp), una tendencia que se mantiene 

constante en los últimos 10 años. 

Tabla 14. Evolución de la mortalidad, según sexo en la Comunitat Valenciana, 2005-2024 

Año 
Hombres Mujeres 

muertes TAE muertes TAE 

2015 384 177,3 207 93,4 

2016 409 187,4 212 94,2 

2017 461 209,3 206 90,8 

2018 465 206,9 214 92,3 

2019 446 194,1 230 97,8 

2020 445 189,1 220 92,2 

2021 519 217,5 231 95,4 

2022 491 200,0 219 88,9 

2023 475 188,9 252 99,6 

2024 447 171,8 245 94,4 

TAE: Tasa de mortalidad ajustada por edad y expresada por millón de población, conforme a población de referencia de la UE27 de 2022 

según Eurostat. 

Fuente: Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana 
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2.5.2 Caracterización  

De las 692 personas en TRS que fallecieron en 2024, el 64,6% fueron hombres y el 35,4% 

mujeres. En ambos sexos la distribución de la mortalidad según el grupo de edad fue 

similar, destacando que aproximadamente seis de cada diez fallecimientos se 

produjeron en personas mayores de 74 años. 

Tabla 15. Distribución de la mortalidad según sexo y edad, Comunitat Valenciana, 2024 

 Hombre Mujer Total 

Grupo Edad muertes % muertes % muertes % 

0-19 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

20-44 5 1,1 4 1,6 9 1,3 

45-64 65 14,5 35 14,3 100 14,5 

65-74 113 25,3 63 25,7 176 25,4 

75 o más 264 59,1 143 58,4 407 58,8 

Total 447 100,0 245 100,0 692 100,0 

%: porcentaje 

Fuente: Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana 

Mortalidad según causa específica de muerte 

La causa específica de la defunción pudo identificarse en el 69,8% de las personas 

fallecidas. Las enfermedades cardiovasculares fueron la principal causa de mortalidad 

(28,4%), seguida de las enfermedades infecciosas (22,4%) y de las neoplasias (18,8%). 

Figura 18. Distribución de la mortalidad según causa específica de muerte, Comunitat 

Valenciana, 2024 

 

% (número de casos de fallecidos) 

El grupo XIII-Otras causas/Causa no determinada que representa el 30,2% de los fallecidos en el año 2024 se ha excluido 

de la distribución. 

Fuente: Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana 
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2.5.3 Distribución espacial 

Distribución espacial de la mortalidad por agrupación sanitaria interdepartamental (ASI) 

Se observó una gran variabilidad en la tasa de mortalidad ajustada entre las distintas 

ASI, con un rango que va desde los 190,5 pmp de València-Oeste a los 96,5 pmp de 

Alicante-sur. 

Tabla 16. Distribución de la mortalidad según agrupación sanitaria interdepartamental (ASI), 

Comunitat Valenciana, 2024 

ASI casos TAE 

Castellón 92 159,4 

València-norte 85 120,2 

València-oeste 118 190,5 

València-este 85 111,9 

València-sur 87 148,1 

Alicante-norte 72 105,8 

Alicante-centro 65 108,5 

Alicante-sur 72 96,5 

TAE: Tasa de mortalidad ajustada por edad y expresada por millón de población, conforme a población de referencia de 

la UE27 de 2022 según Eurostat. 

Fuente: Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana 

Figura 19. Distribución de la mortalidad según agrupación sanitaria interdepartamental (ASI), 
Comunitat Valenciana, 2024 

 

Fuente: Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana 
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Distribución espacial de la mortalidad según el departamento de salud de residencia 

Los departamentos de salud de València-Hospital General (tasa ajustada 197,8 pmp), La 

Plana (tasa ajustada 196,2 pmp), Requena (tasa ajustada 185,4 pmp,) y Manises (tasa 

ajustada 181,9 pmp) fueron los departamentos de salud con las tasas más elevadas de 

mortalidad. 

Tabla 17. Distribución de la mortalidad según el departamento de salud de residencia, Comunitat 

Valenciana, 2024 

Departamento de salud muertes TAE 

Vinaròs 12 113,2 

Castelló 44 152,2 

La Plana 36 196,2 

Sagunt 23 133,9 

Clínic 41 117,9 

Arnau 46 150,8 

La Fe 41 144,4 

Requena 11 185,4 

València-Hosp.Gral. 72 197,8 

Dr.Peset 33 113,0 

La Ribera 23 87,8 

Gandia 21 112,6 

Dénia 20 92,4 

Xàtiva-Ontinyent 29 142,9 

Alcoi 15 100,3 

La Marina Baixa 22 106,5 

Sant Joan 30 120,8 

Elda 15 75,2 

Alacant-Hosp.Gral. 35 137,1 

Elx-Hosp.Gral. 29 180,1 

Orihuela 14 84,8 

Torrevieja 14 49,9 

Manises 35 181,9 

Elx-Crevillent 15 100,9 

TAE: Tasa de mortalidad ajustada por edad y expresada por millón de población, conforme a población de referencia de 

la UE27 de 2022 según Eurostat. 

Fuente: Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana 
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Figura 20. Distribución de la mortalidad según departamento de salud de residencia, Comunitat 
Valenciana, 2024 

 

Fuente: Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana 
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2.6 La Diabetes Mellitus como ERP en la Comunitat Valenciana.  

2.6.1 Incidencia 

La incidencia de ERC-G5 por DM como causa de ERP durante el 2024, fue de 174 casos 

que representan una tasa de incidencia ajustada de 33,1 pmp, la cual supuso un 

aumento del 8,5% respecto al 2023 (30,5 pmp).  

La tasa de incidencia bruta fue de 32,7 pmp, por debajo de la tasa de incidencia de ERC-

G5 por DM de 34,3 pmp a nivel nacional del Redyt. 

Aunque en los últimos dos años la evolución de la incidencia de ERC-G5 por DM como 

causa de ERP sigue una tendencia creciente, está alejada del máximo alcanzado en 

2019 (42,1 pmp) 

Figura 21. Evolución de la incidencia de ERC-G5 en TRS por Diabetes Mellitus, Comunitat 

valenciana, 2005-2024 

 

Tasa PMP: Tasa ajustada por millón de población, conforme población de referencia (distribución por edad y sexo) de la 

UE27 de 2022 según Eurostat. 

Fuente: Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana 

2.6.2 Prevalencia 

Durante el 2024, la prevalencia de ERC-G5 en TRS originada por DM, fue de 1138 casos 

que representó una tasa de prevalencia ajustada de 214,9 pmp; y aunque implica una 

reducción del 1,1% respecto al año 2023, si tenemos en cuenta los últimos 10 años se 

mantiene una tendencia ascendente, incrementándose en torno al 10,2% respecto al 

2015. 

Figura 22. Evolución de la prevalencia de ERC-G5 en TRS por Diabetes Mellitus, Comunitat 

valenciana, 2005-2024 

 

Tasa PMP: Tasa ajustada por millón de población, conforme población de referencia (distribución por edad y sexo) de la 

UE27 de 2022 según Eurostat. 

Fuente: Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana 

https://www.ont.es/wp-content/uploads/2025/11/MEMORIA-2024_REDYT.pdf
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2.6.3 Mortalidad 

En el año 2024, se registraron un total de 153 fallecimientos de personas cuya 

enfermedad renal fue causada por la diabetes mellitus; de ellos, 106 eran hombres 

(69,3%) y 47 mujeres (30,7%). 

La mortalidad se concentró mayoritariamente en los grupos de edad más avanzada, 

aproximadamente el 80% tenían más de 64 años. 

La tasa de mortalidad ajustada se situó en 29,3 pmp, observándose una marcada 

diferencia por sexo: 40,3 pmp en hombres frente a 18,3 pmp en mujeres. 

Figura 23. Evolución de la mortalidad de las personas diagnosticadas de ERC-G5 en TRS por 

Diabetes Mellitus, Comunitat Valenciana, 2005-2024 

 

Tasa PMP: Tasa de mortalidad ajustada por edad y expresada por millón de población, conforme a población de referencia 

de la UE27 de 2022 según Eurostat. 

Fuente: Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana 

Tabla 18. Evolución de la mortalidad de las personas diagnosticadas de ERC-G5 en TRS por 
Diabetes Mellitus según sexo, Comunitat Valenciana, 2005-2024 

Año 
Hombres Mujeres 

Muertes TAE Muertes TAE 

2015 81 37,3 48 21,6 

2016 71 32,4 45 20,4 

2017 87 39,3 42 18,2 

2018 93 41,3 36 15,7 

2019 84 36,6 53 22,7 

2020 81 34,0 44 18,3 

2021 120 50,2 48 19,8 

2022 108 44,0 45 18,3 

2023 93 37,3 59 23,2 

2024 106 40,3 47 18,3 

TAE: Tasa de mortalidad ajustada por edad y expresada por millón de población, conforme a población de referencia de 

la UE27 de 2022 según Eurostat. 

Fuente: Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana 
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2.7 Supervivencia  

2.7.1 Supervivencia global 

El estudio de supervivencia incluyó a 9768 pacientes del Registro de enfermos renales 

de la Comunitat Valenciana que iniciaron tratamiento renal sustitutivo entre el 1 de enero 

de 2013 y el 31 de diciembre de 2024. Las probabilidades de supervivencia varían del 

90% al 42% entre el primer año y el octavo desde la inclusión en el registro. 

Figura 24. Supervivencia global, Comunitat Valenciana, 2013-2024 

 

Fuente: Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana 

Supervivencia global por sexo 

Durante el periodo analizado, la supervivencia mediana se estimó en 6,4 años (IC95%: 

6,2–6,6), observándose diferencias estadísticamente significativas según el sexo 

(p=0,000). En los hombres, la mediana de supervivencia fue de 6,1 años (IC95%: 5,9–

6,4), mientras que en las mujeres alcanzó los 6,9 años (IC95%: 6,6–7,4). 

Asimismo, la probabilidad de supervivencia a los ocho años fue del 40% en hombres y 

del 46% en mujeres.  

Figura 25. Supervivencia global según sexo. Comunitat Valenciana, 2013-2024 

 
Fuente: Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana 
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Tabla 19. Supervivencia observada en personas diagnosticadas de ERC-G5 en TRS, Comunitat 
Valenciana, 2013-2024 

Sexo Casos 
1º Año  

% (IC95%) 
2º Año  

% (IC95%) 
3º Año  

%(IC95%) 
5º Año 

%(IC95%) 
8º Año  

%(IC95%) 

Hombres 6595 89 (88–90) 81 (80–82) 72 (71–73) 57 (56–59) 40 (38–41) 

Mujeres 3173 91 (90–92) 83 (82–85) 76 (75–78) 62 (61–65) 46 (43–48) 

Global 9768 90 (89–90)  81 (81–82)  73 (72–74)  59 (58–60)  42 (40–43)  

IC95%: intervalo de confianza al 95% 

Fuente: Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana 

 

Supervivencia global por grupo de edad 

La supervivencia de las personas con tratamiento renal sustitutivo disminuyó de manera 

sostenida con la edad. Así, la supervivencia a los ocho años fue del 97% en menores de 

20 años, del 68% en las personas de 45 a 64 años y descendió hasta el 20% en las 

personas mayores de 74 años. 

Figura 26. Supervivencia según grupo de edad, Comunitat Valenciana, 2013-2024 

 

Fuente: Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana 

Supervivencia por enfermedad renal primaria 

El análisis de la supervivencia según la enfermedad renal primaria reveló diferencias 

estadísticamente significativas entre los distintos grupos diagnósticos (p<0,001). Las 

nefropatías hereditarias o familiares (Grupo VI) y las enfermedades glomerulares 

(Grupo I) mostraron el mejor pronóstico, con probabilidades de supervivencia a los ocho 

años del 68% y del 62%, respectivamente. 

En contraste, las enfermedades sistémicas (Grupo V), la hipertensión o enfermedad 

vascular (Grupo IV) y la diabetes mellitus (Grupo III) registraron supervivencias a los 

ocho años inferiores, entre el 27% y el 32%. Estas diferencias también se observaron en 

la supervivencia mediana, que alcanzó los 8,7 años en las enfermedades 

tubulointersticiales (Grupo II), pero desciende a 5,3 años en la diabetes mellitus y a 3,4 

años en el grupo de otras enfermedades sistémicas con afectación renal (Grupo V). 
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Figura 27. Supervivencia según enfermedad renal primaria, Comunitat Valenciana, 2013-2024 

 

Fuente: Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana 

Supervivencia por modalidad de tratamiento renal sustitutivo 

En el análisis de la supervivencia según la modalidad de tratamiento renal sustitutivo, el 

trasplante renal mostró los mejores resultados a largo plazo, con una probabilidad de 

supervivencia del 80% a los ocho años. Por el contrario, los pacientes en hemodiálisis 

presentaron la supervivencia más baja, con un 29% a los ocho años. La diálisis peritoneal 

mostró valores intermedios, con una probabilidad de supervivencia del 45% en el mismo 

periodo. 

Figura 28. Supervivencia según modalidad de Tratamiento Renal Sustitutivo. Comunitat 

Valenciana, 2013-2024 

 

Fuente: Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana 
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Conviene señalar que las características propias de las personas diagnosticadas de 

ERC-G5 en cada tipo de tratamiento son completamente distintas, particularmente en el 

grupo de personas receptoras de trasplante renal. Por ello, las diferencias observadas 

en la supervivencia no pueden atribuirse exclusivamente al efecto del tipo de 

tratamiento, sino que están influidas en gran medida por el perfil clínico y demográfico 

de las personas incluidas en cada grupo. 

2.7.2 Análisis de supervivencia multivariante 

El análisis multivariante de supervivencia identificó el sexo, la edad y la modalidad de 

tratamiento renal sustitutivo como los principales factores pronósticos en pacientes con 

ERC‑G5. Las mujeres presentaron un riesgo de mortalidad un 16% inferior al de los 

hombres (RR 0,84). 

Asimismo, el riesgo aumentó de forma progresiva con la edad, siendo un 52% mayor en 

las personas de más de 74 años en comparación con el grupo de referencia (65–74 

años). 

En relación con la modalidad de tratamiento, el trasplante renal se asoció con el mejor 

pronóstico, con una reducción del riesgo de mortalidad del 74% respecto a la 

hemodiálisis, mientras que la diálisis peritoneal mostró una reducción del riesgo del 23% 

en comparación con este mismo grupo. 

Tabla 20. Análisis multivariante de la supervivencia en personas diagnosticadas de ERC-G5 en 

TRS, Comunitat Valenciana, 2013-2024 

Factor Nivel N.º (%) RR (95%CI) 
Significación  

(valor p) 

Sexo Mujer 5085 (32,7) 0,84 (0,79-0,90) 0,0000 

 Hombre 10450 (67,3) 1 - 

Grupo de edad 0-19 87 (0,6) 0,09 (0,01-0,65) 0,0171 

(años) 20-44 1612 (10,4) 0,18 (0,14-0,23) 0,0000 

 45-64 4708 (30,3) 0,53 (0,48-0,59) 0,0000 

 65-74 4514 (29,1) 1 - 

 >=75 4614 (29,7) 1,52 (1,41-1,64) 0,0000 

Tratamiento Diálisis peritoneal 2551 (16,4) 0,77 (0,69-0,86) 0,0000 

Renal Trasplante renal 3090 (19,9) 0,26 (0,22-0,30) 0,0000 

Sustitutivo Hemodiálisis 9894 (63,7) 1 - 

RR: riesgo relativo; IC 95%: intervalo de confianza 95%; p: probabilidad (prueba de significancia) 

Fuente: Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana  

2.7.3 Supervivencia del primer injerto renal 

Para el análisis de la supervivencia del primer injerto renal se incluyeron todas las 

personas incidentes que recibieron al menos un trasplante renal entre el 1 de enero de 

2013 y el 31 de diciembre de 2024.  

En total, se identificaron 2442 personas receptoras de trasplante renal, de las cuales 75 

(3,1%) recibieron más de un injerto; para este análisis se consideró exclusivamente el 

primer trasplante de cada paciente. 
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La supervivencia del injerto mostró una variación moderada a lo largo del seguimiento, 

con una probabilidad del 91% en el primer año y del 69% a los 8 años. 

Figura 29. Supervivencia del injerto tras primer trasplante renal, Comunitat Valenciana, 2013-2024 

Fuente: Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana 

Supervivencia del primer injerto por sexo 

No se observaron diferencias significativas en la probabilidad de supervivencia a los 

ocho años de seguimiento entre ambos sexos, con valores del 68% en los hombres y del 

71% en las mujeres (p=0,5246). 

Figura 30. Supervivencia del injerto según sexo tras primer trasplante renal, Comunitat 

Valenciana, 2013-2024 

 
Fuente: Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana 
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Supervivencia del primer injerto por grupo de edad 

La supervivencia del injerto fue mayor en los grupos de edad inferiores, alcanzando el 

95% a los ocho años en las personas de 45-64 años. Las personas mayores de 65 años 

presentaron supervivencias inferiores, cercanas al 62% en el mismo periodo. 

Figura 31. Supervivencia del injerto según grupo de edad tras primer trasplante renal, Comunitat 

Valenciana, 2013-2024 

 

Fuente: Registre de enfermos renales de la Comunitat Valenciana 
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Análisis multivariante de supervivencia del primer injerto 

En el análisis multivariante de supervivencia del primer injerto se han añadido las 

variables fecha de realización del trasplante (13-15, 16-18, 19-21, 22-24) y tipo donación 

(vivo/cadáver) para valorar qué factores influyen sobre la supervivencia del injerto. 

Tras el ajuste multivariable, no se observó asociación significativa entre la supervivencia 

del primer injerto y el sexo, la enfermedad renal primaria o el tipo de donación. Por el 

contrario, el riesgo aumentó con la edad de la persona receptora y disminuyó en los 

trasplantes realizados en años más recientes. 

Tabla 21. Supervivencia del primer injerto renal, Comunitat Valenciana, 2013-2024 

Factor Nivel N (%) HR (95%CI) 
Significación  

(valor p) 

Sexo Hombre 1955 (65,1) 1 - 

 Mujer 1046 (34,9) 0,97 (0,80-1,17) 0,7567 

Grupo de edad  0-19 43 (1,4) 0,21 (0,05-0,84) 0,0271 

(años) 20-44 529 (17,6) 0,37 (0,27-0,50) 0,0000 

 45-64 1303 (43,4) 0,51 (0,41-0,63) 0,0000 

 65-74 830 (27,7) 1 - 

 >=75 296 (9,9) 1,48 (1,12-1,96) 0,0059 

Grupo ERP  I 607 (20,2) 0,86 (0,60-1,23) 0,4067 

 III 421 (14,0) 1,23 (0,88-1,74) 0,2305 

 IV 315 (10,5) 1 - 

 Otras causas 1658 (55,2) 1,00 (0,75-1,34) 0,9895 

Año de trasplante  13-15 327 (10,9) 1,73 (1,24-2,43) 0,0014 

 16-18 854 (28,5) 1,34 (0,99-1,80) 0,0548 

 19-21 834 (27,8) 1,11 (0,82-1,49) 0,5099 

 22-24 986 (32,9) 1 - 

Tipo de donante  TRV 175 (5,8) 1 - 

  TRC 2826 (94,2) 1,32 (0,84-2,08) 0,2289 

HR: Hazard ratio; IC 95%: intervalo de confianza al 95%;). Grupo ERP (Enfermedad Renal Primaria): Grupo I – 

Enfermedades glomerulares, Grupo III – Diabetes Mellitus, Grupo IV – Hipertensión/Enfermedad renal vascular, Otras 

causas de ERP (Grupos II, V, VI y VII). TRV-trasplante donante vivo, TRC: trasplante donante cadáver. 

Fuente: elaborado con datos del Registre de enfermos renales de la Comunitat Valenciana 
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3 Nota Metodológica 

En este informe se realiza un análisis descriptivo de las personas residentes en la 

Comunitat Valenciana diagnosticadas de ERC-G5 en tratamiento renal sustitutivo, 

utilizando los datos del Registre de enfermos renales actualizados a 31 de diciembre de 

2024. 

Definición de caso 

El Registre de enfermos renales de la Comunitat Valenciana, considera caso a “persona 

diagnosticada de Enfermedad Renal Crónica Estadio/grado 5 (ERC-G5) que recibe 

tratamiento renal sustitutivo para la misma, en el ámbito geográfico de la Comunitat 

Valenciana”. 

Población y periodo de estudio 

La población de estudio son las personas residentes en la Comunitat Valenciana 

diagnosticadas de ERC-G5 en TRS y notificadas al Registro de enfermos renales de la 

Comunitat Valenciana. El periodo analizado ha sido el 2005-2024 para los indicadores 

generales de incidencia, prevalencia y mortalidad y el periodo 2013-2024 para los 

indicadores de supervivencia. 

Fuentes de información 

La principal fuente de información del Registre de enfermos renales de la Comunitat 

Valenciana, es la notificación de casos de ERC-G5 en TRS realizada por los centros 

sanitarios acreditados para el TRS en la Comunitat Valenciana. Esta notificación se 

realiza a través del software informático denominado VERA. 

La información de los casos notificados se verifica, valida y complementa a través de la 

consulta al Sistema de información Poblacional (SIP) y al Registro de Mortalidad de la 

Comunitat Valenciana.  

Normalización de la información clínica 

Para la clasificación de la enfermedad renal primaria, se emplea el sistema sistema de 

codificación ERA (código y literal) que agrupa las causas en siete categorías: 

glomerulares (I), túbulo-intersticiales (II), diabetes (III), hipertensión (IV), otras 

enfermedades sistémicas con afectación renal (V), nefropatías hereditarias y familiares 

(VI) y miscelánea (VII).  

La información clínica de cada caso registrado también está disponible en SNOMED CT 

(Systematized Nomenclature of Medicine – Clinical Terms)  

  

https://www.san.gva.es/es/web/salut-publica/enfermedades-no-transmisibles/enfermedades-renales
https://www.san.gva.es/es/web/salut-publica/enfermedades-no-transmisibles/enfermedades-renales
https://www.era-online.org/research-education/era-registry/prd-search-tool/
https://www.era-online.org/research-education/era-registry/prd-search-tool/
https://www.sanidad.gob.es/areas/saludDigital/interoperabilidadSemantica/factoriaRecursos/snomedCT/home.htm
https://www.sanidad.gob.es/areas/saludDigital/interoperabilidadSemantica/factoriaRecursos/snomedCT/home.htm
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Para clasificar las causas de muerte, se emplea el sistema de codificación ERA, que las 

distribuye en los siguientes grupos: 

Grupo 

Causa de muerte 
Literal 

1 Muerte cardiovascular 
2 Tromboembolias y causas vasculares no cardíacas 
3 Hemorragias 
4 Infecciones 
5 Enfermedad hepática 

6 
Razones relacionadas con retirada o rechazo del 

tratamiento 
7 Fallo injerto 

8 Neoplasias 

9 Enfermedades sistémicas crónicas 

10  Causas gastrointestinales específicas 

11 Accidentes 

12  Peritonitis asociada a diálisis peritoneal 

13 Otras causas 

 

Indicadores y análisis estadístico 

Incidencia de ERC-G5 en TRS durante el 2024  

• Número de casos incidentes: número de personas residentes en la Comunitat 

Valenciana y diagnosticadas de ERC-G5 que iniciaron TRS durante el año 2024. 

• Tasa de incidencia bruta: número de casos incidentes por millón de población 

(pmp). 

• Tasa de incidencia ajustada: tasa calculada por millón de población mediante el 

método directo, utilizando como población de referencia la distribución por edad 

y sexo de la UE27 de 2022 (Eurostat), siguiendo los criterios internacionales de 

ERA Registry. 

Prevalencia de ERC-G5 en TRS a 31 de diciembre de 2024 

• Número de casos prevalentes: número de personas residentes en la Comunitat 

Valenciana y diagnosticadas de ERC-G5 que recibían TRS a 31 de diciembre de 

2024. 

• Tasa prevalencia (bruta): número de casos prevalentes por millón de población. 

• Tasa de prevalencia ajustada: tasa calculada por millón de población mediante 

método directo, utilizando como población de referencia la distribución por edad 

y sexo de la UE27 de 2022 (Eurostat), siguiendo los estándares de ERA Registry. 

Incidencia de personas receptoras de trasplante renal 

• Número de casos incidentes: número de personas residentes en la Comunitat 

Valenciana y diagnosticadas de ERC-G5 que recibieron un injerto renal durante el 

año 2024. 

• Tasa de incidencia (bruta): número de casos incidentes por millón de población. 

https://www.era-online.org/?_gl=1%2A1m39sj1%2A_up%2AMQ..%2A_gs%2AMQ..%2A_ga%2ANjMxMzQ0MzEyLjE3NzY3NzkxOTA.%2A_ga_EKLMSCV50T%2AczE3NzY3NzkxOTAkbzEkZzAkdDE3NzY3NzkxOTAkajYwJGwwJGgw&gclid=CjwKCAjwwJzPBhBREiwAJfHRnducwmWeYFXf0BU7VdkpxlcCaE07Gjhyb190rS4GM1PE6-NKmPE30hoCe5QQAvD_BwE
https://www.era-online.org/?_gl=1%2A1m39sj1%2A_up%2AMQ..%2A_gs%2AMQ..%2A_ga%2ANjMxMzQ0MzEyLjE3NzY3NzkxOTA.%2A_ga_EKLMSCV50T%2AczE3NzY3NzkxOTAkbzEkZzAkdDE3NzY3NzkxOTAkajYwJGwwJGgw&gclid=CjwKCAjwwJzPBhBREiwAJfHRnducwmWeYFXf0BU7VdkpxlcCaE07Gjhyb190rS4GM1PE6-NKmPE30hoCe5QQAvD_BwE
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• Tasa de incidencia ajustada: tasa calculada por millón de población mediante el 

método directo, utilizando como población de referencia la distribución por edad 

y sexo de la UE27 de 2022 (Eurostat), siguiendo los criterios internacionales de 

ERA Registry. 

Mortalidad en ERC-G5 en TRS. 2024 

• Número de fallecidos: número de personas residentes en la Comunitat 

Valenciana diagnosticadas de ERC-G5 en TRS cuya defunción se produjo durante 

el año 2024. 

• Tasa de mortalidad (bruta): número de fallecidos por millón de población de la 

Comunitat Valenciana. 

• Tasa de mortalidad ajustada: tasa calculada por millón de población mediante 

método directo, eliminando el efecto de la estructura de edad y sexo de la 

población. Se utiliza como población de referencia la distribución por edad y sexo 

de la UE27 de 2022 (Eurostat) 

Supervivencia en ERC-G5 en TRS. Periodo 2013-2024 

• Cohorte de estudio: El análisis se centra en las 9768 personas incluidas en el 

Registro de enfermos renales de la Comunitat Valenciana cuyo tratamiento se 

inició entre el 1 de enero de 2013 y el 31 de diciembre de 2024. 

• Análisis Univariante: Se calcula mediante el método de Kaplan-Meier para estimar 

las probabilidades de supervivencia a 1, 2, 3, 5 y 8 años. Para la comparación 

estadística entre las distintas curvas de supervivencia (por sexo, edad, 

enfermedad primaria o tratamiento), se emplea la prueba de Log-rank. 

• Análisis Multivariante: Se aplica un modelo de regresión de Cox de riesgos 

proporcionales para evaluar el efecto de cada variable (sexo, edad, enfermedad 

renal primaria y tipo de tratamiento) controlando el efecto de las demás. La 

validez del modelo se verifica mediante la prueba de Schoenfeld (función 

cox.zph), que confirma si se cumple la hipótesis de proporcionalidad de riesgos. 

• Supervivencia del primer injerto renal: Para este estudio específico (2442 

trasplantes), se utiliza una definición de evento combinada, considerando tanto 

el fallo del órgano (retorno a diálisis) como el fallecimiento del paciente 

trasplantado. 

• Tratamiento de variables temporales: Dado que la modalidad de tratamiento y el 

grupo de edad pueden cambiar con el tiempo, el estudio emplea una 

aproximación de variables cambiantes en el tiempo (time-dependent variables) 

para garantizar que el riesgo se asigne correctamente a la situación del paciente 

en cada momento. 

 

Variables empleadas para el análisis estadístico: 

• Sociodemográficas: el sexo y la edad categorizada en los grupos (0-19, 20-44, 45-

64, 65-74 y75 o más años). 

https://www.era-online.org/?_gl=1%2A1m39sj1%2A_up%2AMQ..%2A_gs%2AMQ..%2A_ga%2ANjMxMzQ0MzEyLjE3NzY3NzkxOTA.%2A_ga_EKLMSCV50T%2AczE3NzY3NzkxOTAkbzEkZzAkdDE3NzY3NzkxOTAkajYwJGwwJGgw&gclid=CjwKCAjwwJzPBhBREiwAJfHRnducwmWeYFXf0BU7VdkpxlcCaE07Gjhyb190rS4GM1PE6-NKmPE30hoCe5QQAvD_BwE
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• Clínicas: comorbilidad (factores de riesgo), enfermedad renal primaria (ER), 

modalidad de tratamiento renal sustitutivo (TRS) y tipo de donante para los 

indicadores de trasplante. 

• Espacial/territorial: provincia de residencia, agrupación sanitaria 

interdepartamental y departamento de salud de residencia.  

 

Poblaciones empleadas para el cálculo de las tasas: 

• Para la Comunitat Valenciana y provincias: Padrón continuo, año 2024, Portal 

estadístico de la Generalitat Valenciana. 

• Para los Departamentos de Salud: Sistema de Información Poblacional (SIP), año 

2024, Conselleria de Sanitat. 

Los datos han sido analizados mediante el software estadístico R. 

Limitaciones 

Este informe está sujeto a las limitaciones inherentes de la propia notificación. En 2024 

persiste, como en años anteriores, la baja cumplimentación de los datos no obligatorios 

que tienen que ver con el nivel de estudios (87,1%), los marcadores víricos (sobre el 

33,5%) y la comorbilidad relacionada con los factores de riesgo (43%) lo que 

compromete la calidad de esta información y limita por tanto su análisis. 

  

https://pegv.gva.es/es
https://pegv.gva.es/es
https://www.san.gva.es/es/web/tarjeta-sanitaria/sistema-de-informacion-poblacional-sip
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