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Resum executiu 

▪ L'organització internacional Kidney Disease Improving Global Outcomes defineix 

a la malaltia renal crònica en grau 5 (ERC-G5) com les anomalies en l'estructura 

o funció renal irreversible, que requereix de Tractament renal substitutiu (TRS). 

▪ Durant l'any 2024, un total de 823 persones diagnosticades d'ERC-G5 van iniciar 

TRS en la Comunitat Valenciana, de les quals el 67% van ser hòmens i el 33% 

dones, amb una mitjana d'edat de 70 anys per als dos sexes. 

▪ La taxa d'incidència ajustada registrada en 2024 (156,4 per milió de població-

pmp-) consolida la disminució iniciada en 2019 (183 pmp), amb una reducció 

acumulada del 14,5% en el període. 

▪ Les malalties càrdio-metabòliques, especialment la diabetis mellitus (21,1%) i la 

hipertensió arterial (16%) van representar el 37% de la malaltia renal primària en 

els casos incidents. 

▪ A 31 de desembre de 2024, en la Comunitat Valenciana hi havia un total de 7823 

persones prevalents diagnosticades d'ERC-G5 en TRS, que correspon a una taxa 

de prevalença ajustada de 1472,3 pmp.  

▪ La modalitat de TRS més freqüent en els casos prevalents va ser el 

trasplantament renal (47,1%) seguit de l'hemodiàlisi hospitalària (45%). 

▪ Durant el 2024 s'han realitzat 402 trasplantaments renals en 399 persones 

diagnosticades d'ERC-G5 (63,7% hòmens i 36,3% dones). Aquestes xifres 

representen la taxa ajustada de persones receptores de trasplantament renal 

més alta dels últims vint anys (74 per milió de població). 

▪ La supervivència mitjana de les persones diagnosticades d'ERC-G5 en TRS des 

de gener de 2013 a desembre de 2024 va ser de 6,4 anys (IC95%: 6,2–6,6), 

significativament més alta en les dones 6,9 anys (IC95%: 6,6–7,4) que en els 

hòmens 6,1 anys (IC95%: 5,9–6,4). 

▪ El risc de mortalitat va augmentar de manera significativa a mesura que ho feia 

l'edat. Va ser un 52% superior en el grup de persones majors de 74 anys. 

▪ Les persones receptores de trasplantament renal van mostrar el millor pronòstic, 

amb una reducció del risc de mortalitat del 74% respecte al grup en hemodiàlisi 

 

 

 

 

https://kdigo.org/
https://kdigo.org/
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1. Introducció 

La malaltia renal crònica (ERC) representa un dels principals problemes de salut pública 

d'aquest segle, no sols per la seua elevada prevalença sinó també per la significativa 

disminució de l'esperança de vida, la seua elevada morbimortalitat i el cost sanitari i 

social que suposa. L'organització internacional Kidney Disease Improving Global 

Outcomes (KDIGO)1 defineix a la MRC com a anomalies en l'estructura o funció renal 

irreversibles, presents durant un mínim de 3 mesos, amb implicacions per a la salut. Es 

classifica segons la causa, la categoria de la taxa de filtració glomerular (G1-G5) i la 

categoria de albuminúria (A1-A3)2.  

Coneguda com una “malaltia silent” que afecta milions de persones a tot el món, sol 

desenvolupar-se sense símptomes evidents fins a estadis avançats de la malaltia. 

S'estima que només una de cada tres persones amb MRC està diagnosticada en estadis 

inicials2. Durant les últimes dècades, la prevalença de la MRC s'ha incrementat pel 

progressiu envelliment de la població i l'increment de la prevalença dels seus factors de 

risc com la malaltia cardiovascular, la hipertensió arterial (HTA), l'obesitat i la diabetis 

mellitus (DM). Els principals riscos de la MRC són la morbiditat vascular associada i la 

seua evolució progressiva a una malaltia renal crònica avançada i amb això a la 

necessitat de reemplaçar la funció renal mitjançant diàlisi o trasplantament. 

A Espanya afecta a més del 10% de la població adulta espanyola i a més del 20% dels 

majors de 60 anys, encara que continua sent una entitat infradiagnosticada3. Les últimes 

dades del Registre  Espanyol de Diàlisi i Trasplantament4 REDYT mostren una 

estabilització de la incidència: amb 7300 nous casos en 2024 (7389 casos en 2023), 

67% hòmens i 60% majors de 65 anys. En casos prevalents continua augmentant la 

proporció de trasplantaments renals (57% en 2024). 

El Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana, creat mitjançant Orde de 20 de 

novembre de 1991, del Conseller de Sanitat i Consum i gestionat per la Direcció General 

de Salut Pública, té per objecte atendre les necessitats informatives que permeten 

conèixer la incidència, supervivència, història natural i altres aspectes relacionats amb 

les persones diagnosticades i/o tractades d'insuficiència renal crònica en tots els 

servicis sanitaris de la Comunitat Valenciana.  

Aquest registre participa amb el Registre Espanyol de Diàlisi i Trasplantament i el 

registre de la Associació Renal Europea (ERA Registry)5 en la vigilància epidemiològica 

de la malaltia renal crònica orientada a la prevenció i control d'aquesta . 

 

  

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. Resultats 

2.1. Situació global en 2024 

Durant el 2024, el nombre de persones diagnosticades de MRC -G5 que van iniciar TRS 

en la Comunitat Valenciana, va ser de 823, la qual cosa va suposar una taxa d'incidència 

ajustada de 156,4 pmp. La DM es va identificar com la malaltia renal primària en 174 

casos incidents, situant la taxa d'incidència ajustada de MRC-G5 en TRS per DM en 33,1 

pmp. 

A 31 de desembre de 2024 la taxa de prevalença ajustada de persones diagnosticades 

d'MRC-G5 en TRS va ser de 1472,3 pmp (7823 casos). La DM va ser la causa d'MRC-G5 

en el 14,5% dels casos prevalents, amb un total de 1138 casos i una taxa de prevalença 

ajustada de 214,9 *pmp. 

Durant el 2024 s'han realitzat 402 trasplantaments renals en 399 persones 

diagnosticades d'MRC-G5. Aquestes xifres representen la taxa d'incidència ajustada de 

persones receptores de trasplantament renal més alta dels últims vint anys (74 per milió 

de població). 

Així mateix, durant aquest any van morir 692 persones en TRS (taxa de mortalitat 

ajustada d'1 33,4 pmp). 

Taula 1. Situació global de l'MRC-G5 en TRS, Comunitat Valenciana, 2024 

Indicador Mesura Any 2024 

Prevalença 

Nombre 7823 

Taxa 1470,7 

Taxa ajustada 1472,3 

Incidència 

Nombre 823 

Taxa 154,7 

Taxa ajustada 156,4 

Persones 
receptores de 
trasplantament 
renal 

Nombre 399 

Taxa 75 

Taxa ajustada 74 

Mortalitat 

Nombre 692 

Taxa 130,1 

Taxa ajustada 133,4 

Font: Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana  
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2.2 Incidència 

Persones diagnosticades de MRC-G5 que inicien TRS en la Comunitat Valenciana durant 

l'any 2024 (casos incidents) 

Durant l'any 2024, 823 persones diagnosticades de MRC-G5 van iniciar TRS en la 

Comunitat Valenciana, resultant una taxa d'incidència ajustada de 156,4 pmp, similar als 

154,4 pmp de 2023.  

La taxa bruta d'incidència en la Comunitat Valenciana per a 2024 va ser de 156,6 pmp, i 

la taxa d'incidència nacional va ser de 150,1 pmp. 

2.2.1. Evolució 2005-2024 

Es manté la tendència decreixent iniciada en 2019 (183 pmp), amb un descens del 14,5% 

fins a 2024. 

Figura 1. Evolució de la incidència d'MRC-G5 en TRS, Comunitat Valenciana, 2005-2024 

 

Taxa PMP: Taxa d'incidència ajustada per edat i expressada per milió de població, d’acord amb la població de referència 

de la UE27 de 2022 segons Eurostat. 

Font: Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana 

En 2024, la taxa d'incidència ajustada en els hòmens va ser de 210,4 pmp, molt superior 

a la de les dones (102,9 pmp), aquest patró es manté constant en els últims 10 anys. 

Taula 2. Evolució de la incidència de MRC-G5 segons sexe, Comunitat Valenciana, 2015-2024 

 

Any 

Hòmens Dones 

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 incidents. TAE: Taxa d'incidència ajustada per edat i expressada per milió de població, d’acord 

amb la població de referència de la UE27 de 2022 segons Eurostat. 

Font: Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana 

https://www.ont.es/wp-content/uploads/2025/11/MEMORIA-2024_REDYT.pdf
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2.2.2. Caracterització dels casos incidents 

Durant l'any 2024, el 67% de les persones diagnosticades de MRC-G5 que van iniciar TRS 

en la Comunitat Valenciana, van ser hòmens i el 33% dones. Nou de cada deu casos 

incidents tenien més de 44 anys i la mitjana d'edat va ser de 70 anys per als dos sexes. 

Las malalties càrdio-metabòliques, especialment la diabetis mellitus i la hipertensió 

arterial van representar el 37% de la malaltia renal primària en els casos incidents. La 

resta de la incidència es va distribuir entre la categoria de miscel·lània (22,2%) que 

agrupa, entre altres causes, tumors renals i algunes malalties multisistèmiques i 

autoimmunes, les malalties glomerulars (12,5%) i les malalties túbul-intersticials 

(12,3%).  

A nivell nacional, la proporció de ERP en els casos incidents va ser similar a l'observada 

en la Comunitat Valenciana, si bé les malalties glomerulars (14,5%) presentaren una 

major freqüència que les cardiovasculars (13,6%). 

Al llarg de l'any 2024 l'hemodiàlisi es va emprar com TRS inicial en el 75,2% dels casos 

incidents i el trasplantament renal en el 9,6%, aquest percentatge és superior a la mitjana 

nacional que va ser de 6,9%. 

Taula 3. Caracterització de la incidència, Comunitat Valenciana, 2024 

  Total Hòmens Dones 

  N % N % N % 

Sexe  823 100 551 67 272 33 

Mitjana d'edat  70  70  70  

Grup d'edat (anys) 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 més 291 35,4 195 35,4 96 35,3 

Malaltia renal primària Mal. glomerulars 103 12,5 69 12,5 34 12,5 

 Mal. túbul-intersticials 101 12,3 70 12,7 31 11,4 

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

 Hipertensió  132 16 87 15,8 45 16,5 

 
Unes altres malalties  
sistèmiques que afecten el 
ronyó 

61 7,4 46 8,3 15 5,5 

 Nefropaties hereditàries 69 8,4 34 6,2 35 12,9 

 Miscel·lània 183 22,2 120 21,8 63 23,2 

Tractament renal substitutiu  Hemodiàlisi hospitalària 604 73,4 400 72,6 204 75 

 Hemodiàlisi domiciliària 15 1,8 10 1,8 5 1,8 

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

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

Província Alacant 317 38,5 220 39,9 97 35,7 
 Castelló 110 13,4 75 13,6 35 12,9 
 València 396 48,1 256 46,5 140 51,5 

*Mal: malalties 

Font: Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana 
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2.2.3. Comorbiditat en els casos incidents 

Les malalties cardiovasculars van ser les patologies associades més freqüents (48%) 

seguides de les malalties endocrines-metabòliques (35,9%). 

Figura 2. Distribució de la comorbiditat en pacients incidents, Comunitat Valenciana, 2024 

 

% (nombre de casos)  

Font: Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana 

 

En els casos incidents amb malalties cardiovasculars, més del 50% referixen hipertensió 

arterial, mentres que la dislipèmia (51,6%) i la diabetis mellitus (33,1%) van ser les més 

notificades en pacients amb malalties endocrines-metabòliques. 
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2.2.4. Malaltia renal primària en els casos incidents 

En la població infanto-juvenil (0-19 anys) les nefropaties hereditàries i les malalties túbul-

intersticials van representar el 75% de la MRP. No obstant això, a mesura que avança 

l'edat s'observa un canvi en el patró etiològic, augmentant progressivament la 

prevalença de diabetis mellitus, hipertensió arterial i malaltia renal d'origen vascular, que 

passen a constituir les causes més freqüents de la MRC-G5 a partir dels 45 anys, aquest 

mateix patró s'observa a nivell nacional. 

Figura 3. Distribució de la malaltia renal primària en pacients incidents, Comunitat Valenciana, 

2024 

 

Font: Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana 

2.2.5. Tractament renal substitutiu en els casos incidents 

La hemodiàlisi hospitalària continua sent la modalitat de TRS més freqüent en els casos 

incidents, no obstant això , en els últims 10 anys s'observa un augment sostingut del 

trasplantament renal com TRS inicial.  

Figura 4. Distribució de la incidència segons el tractament renal substitutiu, Comunitat  

Valenciana, 2024 

 

Font: Registre de malalts renals 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. Distribució espacial  

Distribució espacial de la incidència per agrupació sanitària interdepartamental (ASI) 

S’observa una gran variabilitat en la taxa d'incidència ajustada entre les distintes ASI, 

amb un rang que va des dels 189,2 pmp d'Alacant- Sud als 109,9 pmp de València-est. 

Taula 4. Distribució espacial de la incidència per agrupació sanitària interdepartamental (ASI) 

 

 

 

 

 

 

 
casos: nombre de casos incidents; TAE: Taxa d'incidència ajustada per edat i expressada per milió de població, d’acord 
amb la població de referència de la UE27 de 2022 segons Eurostat. 

Font: Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana 

Figura 5. Taxa ajustada d'incidència segons agrupació sanitària interdepartamental Comunitat 

Valenciana, 2024 

 

ASI casos TAE 

Castelló 107 181,7 

València-nord 98 138,6 

València-oest 73 116,9 

València-est 83 109,9 

València-sud 93 150,4 

Alacant-nord 77 113,8 

Alacant-centre 76 123,0 

Alacant-sud 141 189,2 
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Font: Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana 

Distribució espacial de la incidència per departament de salut de residència, Comunitat 

Valenciana 2024 

La incidència varia considerablement entre departaments de salut, aconseguint els seus 

valors més elevats a Elx Hospital General (258,4 pmp), Orihuela (226,1 pmp) i Requena 

(205,9 pmp), i els mínims a la Ribera (91,1 pmp) i Dr. Peset (75,3 pmp). 

Taula 5. Distribució espacial de la incidència per departament de salut de residència, Comunitat 

Valenciana 2024 

Departament de salut 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: nombre de casos incidents; TAE: Taxa d'incidència ajustada per edat i expressada per milió de població, d’acord 
amb la població de referència de la UE27 de 2022 segons Eurostat. 
Font: Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana 
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Figura 6. Taxa ajustada d'incidència segons departament de salut de residència Comunitat 

Valenciana, 2024 

 

Font: Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana 
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2.3. Prevalença 

Persones diagnosticades de MRC-G5 en TRS en la Comunitat Valenciana a 31/12/2024 

(casos prevalents) 

A 31 de desembre de 2024, en la Comunitat Valenciana hi havia un total de 7823 

persones diagnosticades de MRC-G5 en TRS, que correspon a una taxa de prevalença 

ajustada de 1472,3 pmp. 

La taxa bruta de Prevalença a 31 de desembre de 2024 en la Comunitat Valenciana va 

ser de 1470,7 pmp i de 1406,9 pmp a nivell nacional Redyt  

2.3.1. Evolució 2005-2024 

Durant els últims 10 anys, malgrat l'increment constant en el nombre absolut de 

persones diagnosticades de MRC-G5 en TRS, la taxa de prevalença ajustada ha 

experimentat un descens del 4% des del seu màxim en 2019 (1534,2 pmp). 

Figura 7. Evolució de la Prevalença d'MRC-G5 en TRS, Comunitat Valenciana, 2005-2024 

 

Taxa PMP: Taxa de Prevalença ajustada per edat i expressada per milió de població, d’acord amb la població de referència 
de la UE27 de 2022 segons Eurostat. Font: Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana 

A 31 de desembre de 2024 la taxa de prevalença ajustada en els hòmens va aconseguir 

els 1903,5 pmp, situant-se molt per damunt de la taxa de prevalença ajustada en dones 

(1046,2 pmp). Aquest patró que es manté constant des de 2015. 

Taula 6. Evolució de la prevalença de MRC-G5 en TRS segons sexe, Comunitat Valenciana, 2015-

2024 

Any 
Hòmens Dones 

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: nombre de casos incidents. TAE: Taxa de prevalença ajustada per edat expressada per milió de població, d’acord 
amb la població de referència de la UE27 de 2022 segons Eurostat. Font: Registre de malalts renals de la Comunitat 
Valenciana 

https://www.ont.es/wp-content/uploads/2025/11/MEMORIA-2024_REDYT.pdf
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2.3.2. Caracterització dels casos prevalents 

A 31 de desembre de 2024, el 64% dels casos prevalents,  van ser hòmens i el 36% dones. 

El 60,4% dels casos prevalents tenien entre 45 i 74 anys i la mitjana d'edat va ser de 66 

anys per als dos sexes.  

Les malalties glomerulars (17,1%) i la diabetis mellitus (14,5%) van ser les malalties 

renals primàries més freqüents després de la categoria de miscel·lània (26,2%), que 

agrupa, entre altres causes, tumors renals, algunes malalties multisistèmiques i 

autoimmunes i traumatismes renals. 

La modalitat de TRS més freqüent en els casos prevalents va ser el trasplantament renal 

(47,1%) seguit de l'hemodiàlisi hospitalària (45%). 

Taula 7. Caracterització de la prevalença a 31 de desembre de 2024 en la Comunitat Valenciana 

  Total Hòmens Dones 

  N % N % N % 

Sexe  7823 100 5009 64 2814 36 

Mitjana d'edat  66  66  66  

Grup d'edat (anys) 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 més 2244 28,7 1429 28,5 815 29 

Malaltia renal primària Mal. glomerulars 1340 17,1 819 16,4 521 18,5 

 Mal. túbul-intersticials 978 12,5 585 11,7 393 14 

 Diabetis mellitus 1138 14,5 800 16 338 12 

 Hipertensió 1099 14 800 16 299 10,6 

 
Unes altres malalties  
sistèmiques que afecten 
el ronyó 

237 3 148 3 89 3,2 

 Nefropaties hereditàries 979 12,5 542 10,8 437 15,5 

 Miscel·lània 2052 26,2 1315 26,3 737 26,2 

Tractament renal substitutiu Hemodiàlisi hospitalària 3575 45,7 2324 46,4 1251 44,5 

 Hemodiàlisi domiciliària 111 1,4 79 1,6 32 1,1 

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

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

Província Alacant 2657 34 1711 34,2 946 33,6 
 Castelló 963 12,3 630 12,6 333 11,8 
 València 4203 53,7 2668 53,3 1535 54,5 

Mal: malalties 
Font: Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana 
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2.3.3. Malaltia renal primària en els casos prevalents 

La distribució de MRP en els casos prevalents difereix segons el grup d'edat, igual que   

succeïa en la incidència. Las nefropaties hereditàries i les malalties túbul-intersticials 

van representar el 70% en les persones menors de 20 anys i les malalties glomerulars el 

27,8% en el grup d'edat de 20-44 anys.  

Amb l'edat s'observa un increment progressiu de la diabetis mellitus i de les malalties 

cardiovasculars com a causes principals de la MRP.  

Figura 8. Distribució de casos prevalents per grup d'edat i malaltia renal primària, Comunitat 

Valenciana 2024 

 

Font: Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana 
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2.3.4. Tractament renal substitutiu en els casos prevalents 

Durant el 2024, el trasplantament renal i la hemodiàlisi (hospitalària i domiciliària) van 

ser les modalitats de TRS més freqüents entre els casos prevalents. No obstant això, la 

diàlisi peritoneal va descendir a un 5,8% enfront del 6,4% del 2023 .  

En els darrers 10 anys s’observa una tendència a l'alça del trasplantament renal, que 

assoleix el 47% en 2024, no obstant això aquesta xifra se situa per sota del 57% registrat 

a nivell nacional en el mateix any.  

Figura 9. Distribució de la prevalença segons el TRS, Comunitat Valenciana, 2024 

 

Font: Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana 

2.3.5. Distribució espacial 

Distribució espacial de la prevalença per agrupació sanitària interdepartamental (ASI) 

La ASI amb major prevalença de MRC-G5 en TRS a 31 de desembre de 2024 va ser 

València-Sud (taxa ajustada 1646,7 pmp) seguida de Castelló (taxa ajustada 1589,8 

pmp). Alacant-nord va presentar la menor taxa de prevalença de la Comunitat Valenciana 

(1151,0 pmp).  

Taula 8. Distribució espacial de la prevalença per agrupació sanitària interdepartamental (ASI), 

Comunitat Valenciana, 2024 

ASI casos TAE 

Castelló 926 1589,8 

València-nord 996 1389,4 

València-oest 957 1498,0 

València-est 1147 1495,8 

València-sud 1007 1646,7 

Alacant-nord 774 1151,0 

Alacant-centre 843 1354,1 

Alacant-sud 981 1318,5 

casos: nombre de casos prevalents; TAE: Taxa de prevalença ajustada per edat i expressada per milió de població, d’acord 
amb la població de referència de la UE27 de 2022 segons Eurostat. 
Font: Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana 
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Figura 10. Taxa ajustada de prevalença segons agrupació sanitària interdepartamental, 

Comunitat Valenciana, 2024 

 

Font: Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana 
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Distribució espacial de la prevalença per departament de salut de residència 

Els departaments de salut amb més casos prevalents a 31 de desembre de 2024 van ser 

Elx-Hospital General (taxa ajustada 1937,2 pmp), la Fe (taxa ajustada 1830,1 pmp) i la 

Plana (taxa ajustada 1783,2 pmp). 

Taula 9. Distribució espacial de la prevalença per departament de salut de residència, Comunitat 

Valenciana 2024 

Departament de salut 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: nombre de casos prevalents; TAE: Taxa de prevalença ajustada per edat i expressada per milió de població, d’acord 
amb la població de referència de la UE27 de 2022 segons Eurostat. 
Font: Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana 
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Figura 11. Taxa ajustada de prevalença segons departament de salut de residència, Comunitat 

Valenciana, 2024 

 

Font: Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana 

 

2.4. Trasplantament renal  

2.4.1. Evolució 2005-2024 

Durant el 2024 es van realitzar 402 trasplantaments renals en 399 persones 

diagnosticades d'MRC-G5, superant els valors previs a la pandèmia i aconseguint la taxa 

d'incidència de persones receptores de trasplantament renal més alta dels últims 10 

anys (taxa ajustada 74 pmp), (taxa bruta 75 pmp). La taxa bruta estatal, va ser de 83,2 

pmp. 

Figura 12. Evolució de la taxa d'incidència de persones receptores de trasplantament renal, 

Comunitat Valenciana, 2005-2024 

 

Taxa PMP: Taxa d'incidència de persones receptores de trasplantament renal ajustada per edat i expressada per  milió de 
població conforme a població de referència UE27 de 2022 segons Eurostat  
Font: Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana 
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En els últims deu anys, hi ha un predomini masculí constant tant en el número absolut 

com en la taxa d'incidència de persones receptores de trasplantament renal. En 2024, la 

taxa en hòmens va ser de 95,5 pmp, i en dones es va situar en 53,1 pmp. 

Taula 10. Evolució de la taxa d'incidència de persones receptores de trasplantament renal segons 

sexe, Comunitat Valenciana, 2015-2024 

Any 
Hòmens Dones 

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: nombre de persones receptores de trasplantament renal; *TAE: taxa d'incidència de persones receptores de 
trasplantament renal ajustada per edat i expressada per milió de població conforme a població de referència UE27 de 
2022 segons Eurostat  
Font: Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana 
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2.4.2. Caracterització de les persones receptores de trasplantament renal 

En 2024, un total de 399 persones amb diagnòstic d'MRC-G5 van rebre un 

trasplantament renal, observant-se una major proporció d'hòmens (63,7%) que de dones 

(36,3%). 

La mitjana d'edat per a les persones que van rebre un trasplantament renal va ser de 61 

anys sense diferències entre els dos sexes. En les persones receptores de 

trasplantament renal, les malalties glomerulars van ser la principal causa de malaltia 

renal primària (24,3%), seguides de la categoria miscel·lània (22,1%), les nefropaties 

hereditàries (16,8%) i la diabetis mellitus (10,8%). 

Taula 11. Caracterització de les persones receptores de trasplantament renal, Comunitat 

Valenciana, 2024 

  Total Hòmens Dones 
  N % N % N % 

Sexe  399 100 254 63,7 145 36,3 

Mitjana d'edat  61  60,5  61  

Grup d'edat 
 (anys) 

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 més 47 11,8 32 12,6 15 10,3 

Malaltia renal 
 primària  

Mal. glomerulars 97 24,3 65 25,6 32 22,1 

 Mal. túbul intersticials 48 12 28 11 20 13,8 

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

 Hipertensió 52 13 36 14,2 16 11 

 
Unes altres malalties  
sistèmiques que afecten 
el ronyó 

4 1 3 1,2 1 0,7 

 Nefropaties hereditàries 67 16,8 36 14,2 31 21,4 

 Miscel·lània 88 22,1 56 22 32 22,1 

Província Alacant 124 31,1 79 31,1 45 31 
 Castelló 72 18 48 18,9 24 16,6 
 València 203 50,9 127 50 76 52,4 

Mal.: malalties 
Font: Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana 
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2.4.3. Malaltia renal primària en persones receptores de trasplantament renal 

La distribució de les causes de MRP en les persones receptores de trasplantament renal 

durant 2024 varia de manera significativa segons el grup d'edat. Entre els menors de 20 

anys predominen les malalties túbul intersticials (50%) i les nefropaties hereditàries 

(25%), mentres que les malalties glomerulars i les cardiovasculars són més freqüents a 

mesura que avança l'edat. 

Figura 13. Distribució de les persones receptores de trasplantament renal per grup d'edat i 

malaltia renal primària, Comunitat Valenciana, 2024 

 
Font: Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana 

2.4.4. Tipus de donació 

Aproximadament en el 97% dels trasplantaments realitzats durant l'any 2024, l'òrgan 

procedia d'un donant mort. Aquesta proporció es manté similar des del 2018 (96,8%). 

Figura 14. Distribució dels trasplantaments segons el tipus de donació, Comunitat Valenciana, 

2016-2024 

 

Font: Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana 
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2.4.5. Distribució espacial  

Distribució espacial de persones receptores de trasplantament renal segons ASI 

Las ASI amb major taxa d'incidència de persones receptores de trasplantament renal 

van ser Castelló (taxa ajustada 114,8 pmp) i València-Nord (taxa ajustada 85,6 pmp). 

Taula 12. Distribució espacial de persones receptores de trasplantament renal segons agrupació 

interdepartamental sanitària 

 

 

 

 

 

 

 

 

casos: nombre de persones receptores de trasplantament renal; TAE: Taxa d'incidència de persones receptores de 
trasplantament renal ajustada per edat, expressada per milió de població, conforme a població de referència UE27 de 
2022 segons Eurostat 
Font: Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana 
  

ASI casos TAE 

Castelló 68 114,8 

València-nord 62 85,6 

València-oest 37 57,7 

València-est 56 74,3 

València-sud 46 70,7 

Alacant-nord 27 41,1 

Alacant-centre 37 58,7 

Alacant-sud 57 75,6 
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Figura 15. Distribució de la taxa d'incidència de persones receptores de trasplantament renal 

segons ASI, Comunitat Valenciana, 2024 

 

Font: Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana 
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Distribució espacial de persones receptores de trasplantament renal segons 

departament de salut de residència 

Els departaments de salut amb major taxa de persones receptores de trasplantament 

renal van ser: la Plana (145,9 pmp), Orihuela (103,4 pmp), Vinaròs (102,3 pmp) i Castelló 

(100,2 pmp). El departament de salut de Dénia va presentar la menor taxa d'incidència 

de persones receptores de trasplantament renal (35,8 pmp).  

Taula 13. Distribució espacial de persones receptores de trasplantament renal segons 

departament de salut de residència, Comunitat Valenciana 2024 

Departament de Salut 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: nombre de persones receptores de trasplantament renal; TAE: Taxa d'incidència de persones receptores de 
trasplantament renal ajustada per edat i expressada per  milió de població conforme a població de referència UE27 de 
2022 segons Eurostat 
Font: Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana 
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Figura 16. Distribució de la taxa d'incidència de persones receptores de trasplantament renal 

segons departament de salut de residència, Comunitat Valenciana, 2024 

 

Font: Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana 
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2.5. Mortalitat  

En 2024, es van registrar 692 defuncions entre les persones diagnosticades de MRC-G5 

en TRS notificades al registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana, equivalent 

a una taxa de mortalitat ajustada de 133,4 per milió de població. 

 

2.5.1. Evolució 2005-2024 

La taxa de mortalitat ajustada ha experimentat un descens acumulat del 14,7% respecte 

al màxim registrat en 2021 (156,4 pmp). 

Figura 17. Evolució de la mortalitat en la Comunitat Valenciana, 2005-2024 

 

Taxa PMP: Taxa de mortalitat ajustada per edat i expressada per ,milió de població, d’acord amb la població de referència 
de la UE27 de 2022 segons Eurostat. 
Font: Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana 
 

 

En 2024, la taxa de mortalitat ajustada en hòmens es va situar en 171,8 pmp, 

aconseguint el seu valor més baix des de 2015. Malgrat aquest descens, la mortalitat 

masculina continua sent molt superior a la femenina (94,4 pmp), una tendència que es 

manté constant en els últims 10 anys. 

Taula 14. Evolució de la mortalitat, segons sexe en la Comunitat Valenciana, 2005-2024 

Any 
Hòmens Dones 

morts TAE morts 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: Taxa de mortalitat ajustada per edat i expressada per ,milió de població, d’acord amb la població de referència de la 
UE27 de 2022 segons Eurostat. 
Font: Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana 
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2.5.2. Caracterització  

De les 692 persones en TRS que van morir en 2024, el 64,6%  van ser hòmens i el 35,4% 

dones. En els dos sexes la distribució de la mortalitat segons el grup d'edat va ser similar, 

destacant que aproximadament sis de cada deu defuncions es van produir en persones 

majors de 74 anys. 

Taula 15. Distribució de la mortalitat segons sexe i edat, Comunitat Valenciana, 2024 

 Home Dona Total 

Grup Edat morts % morts % morts % 

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 més 264 59,1 143 58,4 407 58,8 

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

%: percentatge 
Font: Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana 

 

Mortalitat segons causa específica de mort 

La causa específica de la defunció va poder identificar-se en el 69,8% de les persones 

mortes. Les malalties cardiovasculars van ser la principal causa de mortalitat (28,4%), 

seguida de les malalties infeccioses (22,4%) i de les neoplàsies (18,8%). 

Figura 18. Distribució de la mortalitat segons causa específica de mort, Comunitat Valenciana, 

2024 

 

% (nombre de casos de morts) 
El grup XIII-Unes altres causes/Causa no determinada que representa el 30,2% dels morts l'any 2024 s'ha exclòs de la 
distribució. 
Font: Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana 
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2.5.3. Distribució espacial  

Distribució espacial de la mortalitat per agrupació sanitària interdepartamental (ASI) 

Es va observar una gran variabilitat en la taxa de mortalitat ajustada entre les distintes 

ASI, amb un rang que va des dels 190,5 pmp de València-Oest als 96,5 pmp d'Alacant-

sud. 

Taula 16. Distribució de la mortalitat segons agrupació sanitària interdepartamental (ASI), 

Comunitat Valenciana, 2024 

ASI casos TAE 

Castellón 92 159,4 

València-nord 85 120,2 

València-oest 118 190,5 

València-est 85 111,9 

València-sud 87 148,1 

Alacant-nord 72 105,8 

Alacant-centre 65 108,5 

Alacant-sud 72 96,5 

TAE: Taxa de mortalitat ajustada per edat i expressada per ,milió de població, d’acord amb la població de referència de la 
UE27 de 2022 segons Eurostat. 
Font: Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana 
 

Figura 19. Distribució de la mortalitat segons agrupació sanitària interdepartamental (ASI), 

Comunitat Valenciana, 2024 
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Font: Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana 

Distribució espacial de la mortalitat segons el departament de salut de residència 

Els departaments de salut de València-Hospital General (taxa ajustada 197,8 pmp), La 

Plana (taxa ajustada 196,2 pmp), Requena (taxa ajustada 185,4 pmp,) i Manises (taxa 

ajustada 181,9 pmp) van ser els departaments de salut amb les taxes més elevades de 

mortalitat. 

Taula 17. Distribució de la mortalitat segons el departament de salut de residència, 

Comunitat Valenciana, 2024 

Departament de salut morts 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: Taxa de mortalitat ajustada per edat i expressada per ,milió de població, d’acord amb la població de referència de la 
UE27 de 2022 segons Eurostat. 
Font: Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana 
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Figura 20. Distribució de la mortalitat segons departament de salut de residència, Comunitat 

Valenciana, 2024 

 

Font: Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana 
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2.6. La Diabetis Mellitus com malaltia renal primària a la Comunitat Valenciana  

2.6.1. Incidència 

La incidència de MRC-G5 per DM com a causa de MRP durant el 2024, va anar de 174 

casos que representen una taxa d'incidència ajustada de 33,1 pmp, la qual va suposar 

un augment del 8,5% respecte al 2023 (30,5 pmp).  

La taxa d'incidència bruta va ser de 32,7 pmp, per davall de la taxa d'incidència de MRC-

G5 per DM de 34,3 pmp a nivell nacional del Redyt . 

Encara que en els últims dos anys l'evolució de la incidència de MRC-G5 per DM com a 

causa de MRP continua una tendència creixent, està allunyada del màxim aconseguit en 

2019 (42,1 pmp) 

Figura 21. Evolució de la incidència d'MRC-G5 en TRS per Diabetis Mellitus, Comunitat valenciana, 

2005-2024 

 

Taxa PMP: Taxa ajustada per milió de població, d’acord amb la població de referència (distribució per edat i sexe) de la 
UE27 de 2022 segons Eurostat.  
Font: Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana 

2.6.2. Prevalença 

Durant el 2024, la prevalença de MRC-G5 en TRS originada per DM, va anar de 1138 

casos que va representar una taxa de prevalença ajustada de 214,9 pmp; i encara que 

implica una reducció del 1,1% respecte a l'any 2023, si tenim en compte els últims 10 

anys es manté una tendència ascendent, incrementant-se entorn del 10,2% respecte al 

2015.  

Figura 22. Evolució de la prevalença de MRC-G5 en TRS per Diabetis Mellitus, Comunitat 

valenciana, 2005-2024 

 

Taxa PMP: Taxa ajustada per milió de població, d’acord amb la població de referència (distribució per edat i sexe) de la 
UE27 de 2022 segons Eurostat.  
Font: Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana 

https://senefro.org/modules.php?name=webstructure&idwebstructure=29
https://www.ont.es/wp-content/uploads/2025/11/MEMORIA-2024_REDYT.pdf
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2.6.3. Mortalitat 

L'any 2024, es van registrar un total de 153 defuncions de persones la malaltia renal de 

les quals va ser causada per la diabetis mellitus; d'ells, 106 eren hòmens (69,3%) i 47 

dones (30,7%). 

La mortalitat es va concentrar majoritàriament en els grups d'edat més avançada, 

aproximadament el 80% tenien més de 64 anys. 

La taxa de mortalitat ajustada es va situar en 29,3 pmp, observant-se una marcada 

diferència per sexe: 40,3 pmp en hòmens enfront de 18,3 pmp en dones. 

Figura 23. Evolució de la mortalitat de les persones diagnosticades d'MRC-G5 en *TRS per 

Diabetis Mellitus, Comunitat Valenciana, 2005-2024 

 

Taxa PMP: Taxa de mortalitat ajustada per edat i expressada per ,milió de població, d’acord amb la població de referència 
de la UE27 de 2022 segons Eurostat. 
Font: Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana 

 

Taula 18. Evolució de la mortalitat de les persones diagnosticades de MRC-G5 en TRS per 

Diabetis Mellitus segons sexe, Comunitat Valenciana, 2005-2024 

Any 
Hòmens Dones 

Morts TAE Morts 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: Taxa de mortalitat ajustada per edat i expressada per ,milió de població, d’acord amb la població de referència de la 
UE27 de 2022 segons Eurostat. 
Font: Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana 
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2.7. Supervivència  

2.7.1. Supervivència global 

L'estudi de supervivència va incloure a 9768 pacients del Registre de malalts renals de 

la Comunitat Valenciana que van iniciar tractament renal substitutiu entre l'1 de gener 

de 2013 i el 31 de desembre de 2024. Les probabilitats de supervivència varien del 90% 

al 42% entre el primer any i l'octau des de la inclusió en el registre. 

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

 

Font: Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana 

Supervivència global per sexe 

Durant el període analitzat, la supervivència mitjana es va estimar en 6,4 anys (IC95%: 

6,2–6,6), observant-se diferències estadísticament significatives segons el sexe 

(p=0,000). En els hòmens, la mitjana de supervivència va ser de 6,1 anys (IC95%: 5,9–

6,4), mentres que en les dones va aconseguir els 6,9 anys (IC95%: 6,6–7,4). 

Així mateix, la probabilitat de supervivència als huit anys va ser del 40% en hòmens i del 

46% en dones.  

Figura 25. Supervivència global segons sexe. Comunitat Valenciana, 2013-2024 

 

Font: Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana 
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Taula 19. Supervivència observada en persones diagnosticades d'MRC-G5 en TRS, Comunitat 

Valenciana, 2013-2024 

Sexe Casos 
1r Any  

% (IC95%) 
2° Any  

% (IC95%) 
3° Any  

%(IC95%) 
5°Any 

%(IC95%) 
8° Any  

%(IC95%) 

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

Dones 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%: interval de confiança al 95% 
Font: Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana 

 

Supervivència global per grup d'edat.  

La supervivència de les persones amb tractament renal substitutiu descendeix de 

manera sostinguda amb l'edat. Així, la supervivència als huit anys va ser del 97% en 

menors de 20 anys, del 68% en les persones de 45 a 64 anys i va descendir fins al 20% 

en les persones majors de 74 anys. 

Figura 26. Supervivència segons grup d'edat, Comunitat Valenciana, 2013-2024 

 

Font: Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana 

Supervivència per malaltia renal primària 

L'anàlisi de la supervivència segons la malaltia renal primària va revelar diferències 

estadísticament significatives entre els diferents grups diagnòstics (p<0,001). Les 

nefropaties hereditàries o familiars (Grup VI) i les malalties glomerulars (Grup I) van 

mostrar el millor pronòstic, amb probabilitats de supervivència als huit anys del 68% i del 

62%, respectivament. 

En contrast, les malalties sistèmiques (Grup V), la hipertensió o malaltia vascular 

(Grup IV) i la diabetis mellitus (Grup III) van registrar supervivències als huit anys 

inferiors, entre el 27% i el 32%. Estes diferències també es van observar en la 

supervivència mitjana, que va aconseguir els 8,7 anys en les malalties túbul-intersticials 

(Grup II), però descendeix a 5,3 anys en la diabetis mellitus i a 3,4 anys en el grup d'altres 

malalties sistèmiques amb afectació renal (Grup V). 
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Figura 27. Supervivència segons malaltia renal primària, Comunitat Valenciana, 2013-2024 

 

Font: Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana 

Supervivència per modalitat de tractament renal substitutiu 

En l'anàlisi de la supervivència segons la modalitat de tractament renal substitutiu, el 

trasplantament renal va mostrar els millors resultats a llarg termini, amb una probabilitat 

de supervivència del 80% als huit anys. Per contra, els pacients en hemodiàlisis van 

presentar la supervivència més baixa, amb un 29% als huit anys. La diàlisi peritoneal va 

mostrar valors intermedis, amb una probabilitat de supervivència del 45% en el mateix 

període. 

Figura 28. Supervivència segons modalitat de Tractament Renal Substitutiu. Comunitat 

Valenciana, 2013-2024 

 

Font: Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana 
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Convé assenyalar que les característiques pròpies de les persones diagnosticades de 

MRC-G5 en cada tipus de tractament són completament distintes, particularment en el 

grup de persones receptores de trasplantament renal. Per això, les diferències 

observades en la supervivència no poden atribuir-se exclusivament a aquest efecte del 

tipus de tractament, sinó que estan influïdes en gran manera pel perfil clínic i demogràfic 

dels persones incloses en cada grup. 

2.7.2. Anàlisi de supervivència multivariant 

L'anàlisi multivariant de supervivència va identificar el sexe, l'edat i la modalitat de 

tractament renal substitutiu com els principals factors pronòstics en pacients amb 

MRC‑G5. Les dones van presentar un risc de mortalitat un 16% inferior al dels hòmens 

(RR 0,84). 

Així mateix, el risc va augmentar de manera progressiva amb l'edat, sent un 52% major 

en les persones de més de 74 anys en comparació amb el grup de referència (65–74 

anys). 

En relació amb la modalitat de tractament, el trasplantament renal es va associar amb 

el millor pronòstic, amb una reducció del risc de mortalitat del 74% respecte a 

l'hemodiàlisi, mentres que la diàlisi peritoneal va mostrar una reducció del risc del 23% 

en comparació amb aquest mateix grup. 

Taula 20. Anàlisi multivariant de la supervivència en persones diagnosticades de MRC-G5 en TRS, 

Comunitat Valenciana, 2013-2024 

Factor Nivell Núm. (%) RR (95% IC) 
Significació  

(valor p) 

Sexe Dona 5085 (32,7) 0,84 (0,79-0,90) 0,0000 

 Home 10450 (67,3) 1 - 

Grup d'edat 0-19 87 (0,6) 0,09 (0,01-0,65) 0,0171 

(anys) 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 

Tractament Diàlisi peritoneal 2551 (16,4) 0,77 (0,69-0,86) 0,0000 

Renal 
Trasplantament 

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

Substitutiu Hemodiàlisi 9894 (63,7) 1 - 

RR: risc relatiu; IC 95%: interval de confiança 95%; p: probabilitat (prova de significança) 
Font: Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana  

 

2.7.3. Supervivència del primer empelt renal 

Per a l'anàlisi de la supervivència del primer empelt renal es van incloure totes les 

persones incidents que van rebre almenys un trasplantament renal entre l'1 de gener de 

2013 i el 31 de desembre de 2024.  

En total, es van identificar 2442 persones receptores de trasplantament renal, de les 

quals 75 (3,1%) van rebre més d'un empelt; per a aquest anàlisi es va considerar 

exclusivament el primer trasplantament de cada pacient. 
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La supervivència de l'empelt va mostrar una variació moderada al llarg del seguiment, 

amb una probabilitat del 91% en el primer any i del 69% als 8 anys. 

Figura 29. Supervivència de l'empelt després de primer trasplantament renal, Comunitat 

Valenciana, 2013-2024 

Font: Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana 

 

Supervivència del primer empelt per sexe 

No es van observar diferències significatives en la probabilitat de supervivència als huit 

anys de seguiment entre els dos sexes, amb valors del 68% en els hòmens i del 71% en 

les dones (p=0,5246). 

Figura 30. Supervivència de l'empelt segons sexe després de primer trasplantament renal, 

Comunitat Valenciana, 2013-2024 

 

Font: Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana 
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Supervivència del primer empelt per grup d'edat 

La supervivència de l'empelt va ser major en els grups d'edat inferiors, aconseguint el 

95% als huit anys en les persones de 45-64 anys. Les persones majors de 65 anys van 

presentar supervivències inferiors, pròximes al 62% en el mateix període. 

Figura 31. Supervivència de l'empelt segons grup d'edat després de primer trasplantament renal, 

Comunitat Valenciana, 2013-2024 

 

Font: Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana 
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Anàlisi multivariant de supervivència del primer empelt 

En l'anàlisi multivariant de supervivència del primer empelt s'han afegit les variables data 

de realització del trasplantament (13-15, 16-18, 19-21, 22-24) i tipus donació 

(viu/cadàver) per a valorar quins factors influeixen sobre la supervivència de l'empelt. 

Després de l'ajust multivariable, no es va observar associació significativa entre la 

supervivència del primer empelt i el sexe, la malaltia renal primària o el tipus de donació. 

Per contra, el risc va augmentar amb l'edat de la persona receptora i va disminuir en els 

trasplantaments realitzats en anys més recents. 

Taula 21. Supervivència del primer empelt renal, Comunitat Valenciana, 2013-2024 

Factor Nivell N (%) HR (95% IC) 
Significació  

(valor p) 

Sexe Home 1955 (65,1) 1 - 

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

Grup d'edat  0-19 43 (1,4) 0,21 (0,05-0,84) 0,0271 

(anys) 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 

Grup MRP  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 - 

 Altres causes 1658 (55,2) 1,00 (0,75-1,34) 0,9895 

Any de 
trasplantament  

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 - 

Tipus de donant  TRV 175 (5,8) 1 - 

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

HR: Hazard ràtio; IC 95%: interval de confiança al 95%;). Grup MRP (Malaltia Renal Primària): Grup I – Malalties 
glomerulars, Grup III – Diabetis Mellitus, Grup IV – Hipertensió/Malaltia renal vascular, Altres causes de MRP (Grups II, V, 
VI i VII). TRV-trasplantament donant viu,*TRC: trasplantament donant cadàver. 
Font: Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana 
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3. Nota Metodològica 

En aquest informe es realitza una anàlisi descriptiva de les persones residents en la 

Comunitat Valenciana diagnosticades de MRC-G5  en tractament renal substitutiu, 

utilitzant les dades del Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana, 

actualitzats a 31 de desembre de 2024. 

Definició de cas 

El Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana, considera cas a la “persona 

diagnosticada de Malaltia Renal Crònica Estadi/grau 5 (MRC-G5) que rep tractament renal 

substitutiu per a aquesta, en l'àmbit geogràfic de la Comunitat Valenciana”. 

Població i període d'estudi 

La població d'estudi són les persones residents en la Comunitat Valenciana 

diagnosticades de MRC-G5 en TRS i notificades al Registre  de Malalts Renals de la 

Comunitat Valenciana. El període analitzat ha sigut el 2005-2024 per als indicadors 

generals d'incidència, prevalença i mortalitat i el període 2013-2024 per als indicadors 

de supervivència. 

Fonts d'informació 

La principal font d'informació del Registre de malalts renals de la Comunitat Valenciana, 

és la notificació de casos de MRC-G5 en TRS realitzada pels centres sanitaris acreditats 

per al TRS en la Comunitat Valenciana. Aquesta notificació es realitza a través del 

programa informàtic denominat VERA. 

La informació dels casos notificats es verifica, valida i complementa a través de la 

consulta al Sistema d'informació Poblacional (SIP) i al Registre de Mortalitat de la 

Comunitat Valenciana.  

Normalització de la informació clínica 

Per a la classificació de la malaltia renal primària, s'empra el  sistema de codificació ERA 

(codi i literal) que agrupa les causes en set categories: glomerulars (I), túbul-intersticials 

(II), diabetis (III), hipertensió (IV), altres malalties sistèmiques amb afectació renal (V), 

nefropaties hereditàries i familiars (VI) i miscel·lània (VII).  

La informació clínica de cada cas registrat també està 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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Per a classificar les causes de mort, s'empra el sistema de codificació ERA, que les 

distribueix en els següents grups: 

Grup  

causa de mort  

(codificació ERA) 

Literal 

1 Mort cardiovascular 

2 Tromboembòlies i causes vasculars no cardíaques 

3 Hemorràgies 

4 Infeccions 

5 Malaltia hepàtica 

6 
Raons relacionades amb retirada o rebuig del 

tractament 

7 Fallada de l’empelt 

8 Neoplàsies 

9 Malalties sistèmiques cròniques 

10  Causes gastrointestinals específiques 

11 Accidents 

12  Peritonitis associada a diàlisi peritoneal 

13 Altres causes 

 

Indicadors i anàlisi estadística 

Incidència de MRC-G5 en TRS durant el 2024  

• Nombre de casos incidents: número de persones residents en la Comunitat 

Valenciana i diagnosticades de MRC-G5 que van iniciar TRS durant l'any 2024. 

• Taxa d'incidència bruta: nombre de casos incidents per milió de població (pmp). 

• Taxa d'incidència ajustada: taxa calculada per milió de població mitjançant el 

mètode directe, i s’utilitza com a població de referència la distribució per edat i 

sexe de la UE27 de 2022 (Eurostat), seguint els criteris internacionals d'ERA  

Registry. 

Prevalença de MRC-G5 en TRS a 31 de desembre de 2024 

• Nombre de casos prevalents: nombre de persones residents en la Comunitat 

Valenciana i diagnosticades de MRC-G5 que rebien TRS a 31 de desembre de 

2024. 

• Taxa prevalença (bruta): nombre de casos prevalents per milió de població. 

• Taxa de prevalença ajustada: taxa calculada per milió de població mitjançant 

mètode directe, utilitzant com a població de referència la distribució per edat i 

sexe de la UE27 de 2022 (Eurostat), seguint els estàndards d'ERA Registry. 

  

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
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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Incidència de persones receptores de trasplantament renal 

• Nombre de casos incidents: nombre de persones residents en la Comunitat 

Valenciana i diagnosticades de MRC-G5 que van rebre un empelt renal durant 

l'any 2024. 

• Taxa d'incidència (bruta): nombre de casos incidents per milió de població. 

• Taxa d'incidència ajustada: taxa calculada per milió de població mitjançant el 

mètode directe, utilitzant com a població de referència la distribució per edat i 

sexe de la UE27 de 2022 (Eurostat), seguint els criteris internacionals d'ERA  

Registry. 

Mortalitat en MRC-G5 en TRS. 2024 

• Número de morts: nombre de persones residents en la Comunitat Valenciana 

diagnosticades de MRC-G5 en TRS la defunció de la qual es va produir durant 

l'any 2024. 

• Taxa de mortalitat (bruta): número de morts per milió de població de la Comunitat 

Valenciana. 

• Taxa de mortalitat ajustada: taxa calculada per milió de població mitjançant 

mètode directe, eliminant l'efecte de l'estructura d'edat i sexe de la població. 

S'utilitza com a població de referència la distribució per edat i sexe de la UE27 de 

2022 (Eurostat). 

Supervivència en MRC-G5 en TRS. Període 2013-2024 

• Cohort d'estudi: L'anàlisi se centra en les 9768 persones incloses en el Registre 

de malalts renals de la Comunitat Valenciana el tractament de la qual es va iniciar 

entre l'1 de gener de 2013 i el 31 de desembre de 2024. 

• Anàlisi univariant: Es calcula mitjançant el mètode de Kaplan-Meier per a estimar 

les probabilitats de supervivència a 1, 2, 3, 5 i 8 anys. Per a la comparació 

estadística entre les diferents corbes de supervivència (per sexe, edat, malaltia 

primària o tractament), s'empra la prova de Log-rank. 

• Anàlisi multivariant: S'aplica un model de regressió de Cox de riscos 

proporcionals per a avaluar l'efecte de cada variable (sexe, edat, malaltia renal 

primària i tipus de tractament) controlant l'efecte de les altres. La validesa del 

model es verifica mitjançant la prova de Schoenfeld (funció cox.zph), que 

confirma si es compleix la hipòtesi de proporcionalitat de riscos. 

• Supervivència del primer empelt renal: Per a aquest estudi específic (2442 

trasplantaments), s'utilitza una definició d'esdeveniment combinada, considerant 

tant la fallada de l'òrgan (retorn a diàlisi) com la defunció del pacient trasplantat. 

• Tractament de variables temporals: Atés que la modalitat de tractament i el grup 

d'edat poden canviar amb el temps, l'estudi empra una aproximació de variables 

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


Informe registre malalts renals de la Comunitat Valenciana, 2024 

 

Página 50 de 51 

 

depenents del temps (time-dependent variables) per a garantir que el risc 

s'assigne correctament a la situació del pacient a cada moment. 

 

Variables emprades per a l'anàlisi estadística: 

• Sociodemogràfiques: el sexe i l'edat categoritzada en els grups (0-19, 20-44, 45-

64, 65-74 y 75 o més anys). 

• Clíniques: comorbiditat (factors de risc), malaltia renal primària (MR), modalitat 

de tractament renal substitutiu (TRS) i tipus de donant per als indicadors de 

trasplantament. 

• Espacial/territorial: província de residència, agrupació sanitària 

interdepartamental i departament de salut de residència.  

Poblacions emprades per al càlcul de les taxes: 

• Per a la Comunitat Valenciana i províncies: Padró continu, any 2024, Portal 

estadístic de la Generalitat Valenciana. 

• Per als Departaments de Salut: Sistema d'Informació Poblacional (SIP), any 2024, 

Conselleria de Sanitat. 

Les dades han sigut analitzades mitjançant el programari estadístic R. 

Limitacions 

Aquest informe està subjecte a les limitacions inherents de la pròpia notificació. El 2024 

persisteix, com en anys anteriors, el baix emplenament de les dades no obligatòries que 

tenen a veure amb el nivell d'estudis (87,1%), els marcadors vírics (33,5%) i la 

comorbiditat relacionada amb els factors de risc (43%) el que compromet la qualitat 

d'aquesta informació i limita per tant la seua anàlisi. 

  

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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