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Objetivos

*Analizar la eficiencia conjunta de tres intervenciones de manejo del paciente en tratamiento sustitutivo renal (TSR), desde una perspectiva social:
1. Aumento de la proporcion de pacientes programados en dialisis.
2. Aumento de la incidencia/prevalencia en dialisis peritoneal (DP).
3. Vuelta oportuna a dialisis tras la pérdida del trasplante (Tx).

Estas intervenciones estarian basadas en una adecuada informacion al paciente y en una redistribucion de los recursos existentes.

Métodos

A partir de la opinidn de expertos, se comparod la actual situacion en Espana (2012) con un escenario ideal en el que:

1. La proporcion de pacientes programados en dialisis es del 90%. En 2012, era del 53% en hemodialisis (HD) y del 83% en DP.

2. La incidencia/prevalencia en DP supone el 50% de la incidencia/prevalencia en didlisis. En 2012, la incidencia en DP suponia el 16% de la incidencia en dialisis y la
prevalencia en DP suponia el 11% de la prevalencia en dialisis.

3. La totalidad de los pacientes que vuelven a dialisis tras el fallo del trasplante lo hacen de manera oportuna. Se asumio que, en 2012, la totalidad de los pacientes que
volvian a dialisis tras el fallo del trasplante lo hacian de manera tardia.

Los costes (directos e indirectos) y las utilidades se obtuvieron de la literatura existente.

La incidencia/prevalencia de TSR se obtuvo a partir de datos del Registro de Dialisis y Trasplante de la Sociedad Espanola de Nefrologia.

Parametros HD DP Tx HDtardia DP tardia
Costes directos (incidentes programados) 891€ 1.819€ 36.772€
Costes directos (incidentes no programados) 4.410€ 1.819€

Costes directos (incidentes en dialisis tardia) 6.627€ 3.748€

Costes directos (prevalentes) 31.912€ 24.996€ 6.030€ 31.912€ 24.996¢€

Costes indirectos (morbilidad) 0.239€ 7.792€ 5.453€ 9.239€ 9.239€

Costes indirectos (mortalidad) 30.900€ 30.900€ 30.900€ 30.900€ 30.900€
Utilidad 0,69 0,69 0,81 0,53 0,53

Resultados

‘En 2012, estaban en TSR 56.586 pacientes. El coste del TSR en Espana fue 1.645 millones € (HD: 1.140 millones €, DP: 118 millones € y Tx: 387 millones €). El
coste/paciente fue 29.066 € y los AVAC/paciente 0,7427.

*En el escenario ideal, el coste/afio del TSR seria 1.539 millones € (HD: 640 millones €, DP: 512 millones € y Tx: 387 millones €). El coste/paciente seria 27.190 € vy los
AVAC/paciente serian 0,7444.
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Conclusiones

«El escenario ideal constituye una opcion dominante desde el punto de vista farmacoecondmico, proporcionando mas AVAC a un coste menor. Estos resultados podrian ser
considerados por las autoridades sanitarias.
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