Carga clinica y econdmica en los
nuevos casos de enfermedad renal cronica

detectados en atencion primaria 2012-2022
Estudio REDIC
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Antecedentes

La enfermedad renal crénica (ERC) se esta convirtiendo en un importante problema
de salud mundial debido a al progresivo envejecimiento de la poblacion y a la
mayor prevalencia de enfermedades cardiovasculares y factores de riesgo, como
diabetes tipo 2 e hipertension (HTA).

Se asocia a un aumento del riesgo de presentar acontecimientos adversos
cardiovasculares y renales (progresion a fases avanzadas, necesidad de tratamiento
renal sustitutivo — TRS-), y de muerte.

No existe evidencia reciente y sdlida en Espaia sobre la carga clinica y econdmica
(uso de recursos sanitarios y costos) en las primeras etapas de la ERC atendida en
atencidén primaria.
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Objetivo

Valorar el uso de recursos y costes asociados a los
casos incidentes de enfermedad renal crénica (ERC)

atendida en Atencion Primaria (AP) en el periodo
2012-2022
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Estudio de cohortes retrospectivo basado en registros electronicos de salud de
atencion primaria AP (base de datos de investigacion SIDIAP) y hospital (CMBD).

Aprobado por Comité Etico de IDIAPJGol (23/146-P).
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Individuos >18 afios atendidos en centros de salud del Institut Catala Salut
(Catalunya), incluidos en la base de datos SIDIAP > 1 afo, con ERC incidente entre
2012-2021:
- Diagndstico codificado (CIE-10-M: N18*, E10.2, E11.2,
E13.2,112, 113, 749, 799.2, Y84.1, 794.0, T86.1)
- Filtrado glomerular estimado (FGe) < 60 ml/min/1.73m?
o cociente albumina-creatinina en orina (CAC) > 30 mg/g

persistentemente alterado durante > 90 dias : ; :
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* Sociodemograficas
 Comorbilidades
*» Hospitalizacién (numero y dias ingreso)
= Por cualquier causa
= Causa cardiovascular: enfermedad coronaria [120-125]), cerebrovascular [160-63, 165-
66, G45, H34], arteriopatia periférica [170, 173], insuficiencia cardiaca [150, 111.0,
113.0, 113.2].
= Causa renal: enfermedad renal aguda [N17], crénica [N18] y asociada a cardiopatia
hipertensiva [I13], no especificada [N19], pericarditis urémica [132], trasplante renal
[294.0, T86.1], acidosis [E87.2], hiperpotasemia [E87.5], deplecion de volumen [E86].
+ Visitas AP medicina y enfermeria, urgencias AP, urgencias hospital (2014-2019),
derivaciones a medicina interna, cardiologia, nefrologia, endocrinologia y geriatria.
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X/ X/
0’0 0’0

R/ R/
0’0 0’0

/ /
0’0 0’0

Pruebas diagndsticas/seguimiento
= ecografias reno-vesical y abdominal, doppler, FGe y CAC
Dias de incapacidad laboral
Tratamiento farmacoldgico
= |ECA, ARAII, betabloqueantes, diuréticos, iISGLT2 y otros antidiabéticos,
hipolipemiantes
TRS: didlisis, trasplante renal (intervencidén, tratamiento, visitas seguimiento).
Muerte

Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya (DOGC)
Facturacion farmacia CatSalut
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Resultados

Estadio 1 7,2%
o . L L
» 448.046 personas con ERC (23,7% con diagndstico Estadio 2 15,4%
codificado) :

] . . Estadio 3a 57,7%

» Edad mediana 77 afios [Q1 68: Q3 83] afos)
. Estadio 3b 15,0%
> 53.8% son mujeres >racio °
Estadio 4 2,7%
Estadio 5 0,4%
No determinado 1,6%
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Hospitalizaciones (nimero y dias) por 1.000 personas-afio
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Dias de hospitalizacion
g 2,671 2,663

2,858
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Principales causas de hospitalizacion, RRT y muerte por 1.000 personas-aiho
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Uso de recursos sanitarios por 1.000 personas-ano

30,000
27402 g0 27853 56798 26809 26746 26902 27489 - 26,480
V\. o— -
25,000
20,000
16,822 15564 16472 16211 - 16,792 17,791
. H H ._ J
15,000
10,000
7,273
5,000 2072 3394
C— 41.; 45 1,911 3,183
01? ) 074 2,197 2,285 - >
0 ;. 88 82 72 61 57
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
«=@=PC visits Referals e==@==Sick leave days  e=@u=TeSts e=@==Drugs

perspectivas desde la economia y la sanidad de La Laguna
San Cristébal de La Laguna, 26 al 28 de junio de 2024

\". v: D ¢ ' ‘
XL o \ ‘ o S . o
e / /\'\ -\ | I ‘ Politicas publicas para la salud: Universidad A E S %fi;?

A W =3




Coste del Uso de Recursos de Salud por 1.000 personas-aio

2,500,000 €

2,000,000 €

1,500,000 €

1,000,000 €

500,000 €

1,838,057 €
1,770,248 €

1,677,5158,703,727¢€

038 €
681,306 €78,050 € 668,960 €667,638 € 645,823 € 669,294 €

== (C\/D Hosp.
2,259,616 €
CKD Hosp.

2,014,098 £,009,885 € 2,041,51 —e—Other Hosp.
1,926,938 €

Hospital Emergency
—&—Primary care
—o—Referals
—o—Sick leave

Tests and images
—8—Drugs

—8—Renal Replacement Treatment
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2015

573,003 €

417,397 €
381,858 €
305,892 €

e e Qg 8,201 €
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E Costes totales

I 3,347,102
I 3,632,341
I 3,712,462
I 3,718,149
I 3,876,542
I 4,201,810
I 4,272,495
I 41,102,066
I 4,720,533
I —— 1,771,000
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Limitaciones

* El estudio se basa en registros electrénicos de salud de
poblacion atendida en los centros de salud pertenecientes al
sistema publico de salud.

Se trata de una cohorte dindmica de casos incidentes. El
periodo inicial reflejaria principalmente ERC mas leve.

No se incluye el seguimiento hospitalario, ni farmacos de
prescripcion hospitalarias (excepto en el coste de TRS).

El andlisis no contempla gastos indirectos como el tiempo o
desplazamientos de los pacientes y familiares, ni pérdida de
productividad de los ultimos.
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Conclusiones

* Incremento del numero, duracién y coste de las hospitalizaciones, especialmente
de causa renal.

e Tendencia estabilizadora en las hospitalizaciones por causa CV.

Aumento progresivo de la mortalidad, y de TRS

La aparicidon de la COVID-19 incrementa la mortalidad, disminuye las
hospitalizaciones y aumenta el nimero de visitas en AP

La hospitalizacidon supone unos dos tercios del coste de la atencion a la ER(
seguido de las visitas de AP, la incapacidad laboral y el tratamiento
farmacoldgico.

El coste del TRS se duplica en el periodo de estudio.
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iGracias por vuestra atencion!

Carlos Gallego Moll?, Oriol Cunillera Puértolas?, Marc
Casajuana Closas?, Betlem Salvador Gonzalez?:3, Grupo
de Investigacion MACAP'-3

1 Fundacid Institut Universitari per a la Recerca a I'Atencié Primaria de Salut Jordi Gol i Gurina (IDIAPJGol)
2 Unidad de Apoyo a la Investigacién Metropolitana Sud — IDIAPJGol
3 Atencidn Primaria Metropolitana Sud - Institut Catala de la Salut
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