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Abreviaturas

BDUA: Base de datos Unica de afiliados.
CAC: Cuenta de Alto Costo - Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo.

ckp-EPI:  Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration.

DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.
DE: Desviacién estandar.

dL: Decilitro.

DM: Diabetes mellitus.

DNC: Dato no conforme.

DOND:  Dato original no disponible.

DP: Dialisis peritoneal.

EAPB: Entidad administradora de planes de beneficios.
ECV: Enfermedad cardiovascular.

EOC: Entidades obligadas a compensar.

EPS: Entidad promotora de salud.

ERC: Enfermedad renal crénica.

ERC5: Enfermedad renal crénica estadio 5.

g: Gramo.

GPC: Guia de préactica clinica.

HBA1C: Hemoglobina glicosilada.

HD: Hemodidalisis.

HTA: Hipertension arterial.

IE: Incidencia estandarizada.

IMC: indice de masa corporal.

IPS: Institucién prestadora de servicios de salud.
kg: Kilogramo.

Kt/v: Volumen de fluido filtrado de urea sobre el volumen de agua en el cuerpo.
LDL: Lipoproteinas de baja densidad.

m: Metro.

mg: Miligramo.

min: Minuto.

ml: Mililitro.

mmHg:  Milimetros de mercurio.

PA: Presion arterial.



Abreviaturas

PE: Prevalencia estandarizada.

PTH: Paratohormona (hormona paratiroidea).
s.A.s.:  Sociedad por acciones simplificada.

sGsss:  Sistema general de seguridad social en salud.

SISPRO:  Sistema integral de informacién de la proteccién social.

TFG: Tasa de filtracién glomerular.
TFGe: Tasa de filtracién glomerular estimada.
TME: Tasa de mortalidad estandarizada.

TMND:  Terapia médica no dialitica.

TRR: Terapia de reemplazo renal.



Lista de las entidades que le reportaron informacién a la Cuenta de Alto Costo
en el periodo y que fueron incluidas en el analisis

Periodo de reporte: 1° de julio de 2021 al 30 de junio de 2022.

Régimen contributivo

EASO16 Empresas Publicas de Medellin
EAS027 Fondo de Pasivo Social Ferrocarriles Nacionales de Colombia
EPS001 Aliansalud EPS
EPS002 Salud Total EPS
EPS005 Sanitas EPS
EPS008 Compensar EPS
EPS010 Sura EPS
EPS012 Comfenalco Valle EPS
EPS017 Famisanar EPS
EPS018 Servicio Occidental de Salud EPS
EPS037 Nueva EPS
EPS042 Coosalud EPS S.A.S.
EPS046 Salud Mia EPS
EPS048 Mutual Ser EPS

Régimen subsidiado
CCF023 Caja de Compensacién Familiar de La Guajira
CCF024 Caja de Compensacion Familiar del Huila
CCF033 EPS Familiar de Colombia
CCF050 Caja de Compensacién Familiar del Oriente Colombiano
CCF055 Caja de Compensacién Familiar Cajacopi Atlantico
CCF102 Caja de Compensacion Familiar Comfamiliar Chocd
EPS022 Convida
EPS025 Caja de Prevision Social y Seguridad del Casanare - CAPRESOCA EPS
EPSIO1 Asociacion de Cabildos Indigenas del Cesar y La Guajira - Dusakawi EPSI
EPSIO3 Asociacion Indigena del Cauca A.l.C. EPSI
EPSIO4 Anas Wayuu EPSI
EPSIO5 Mallamas EPSI
EPSI06 Pijaos Salud EPSI
EPSS34 Capital Salud EPSS
EPSS40 Savia Salud EPS
EPSS41 Nueva EPS
ESS024 Coosalud ESS
ESS062 Asmet Salud EPS
ESS091 Ecoopsos EPS S.A.S.
ESS118 Emssanar S.A.S.
ESS207 Mutual Ser EPS

Régimen especial

RES007 Universidad del Valle
RES009 Universidad del Cauca

RESO11 Unidad de Salud de la Universidad de Antioquia



Lista de las entidades que le reportaron informacion a la Cuenta de Alto Costo
en el periodo y que fueron incluidas en el analisis

Periodo de reporte: 1° de julio de 2021 al 30 de junio de 2022.

REUEOQS Fondo de Seguridad Social en Salud Universidad de Narifio
REUEO0? Unidad de Salud de la Universidad del Atlantico
EMP002 Medplus Medicina Prepagada S.A.
Régimen de excepcion
RESO01 Policia Nacional
RES003 Fuerzas Militares
No afiliado
5000 Secretaria Seccional de Antioquia
13000 Secretaria Departamental de Salud de Bolivar
23000 Direccién Departamental de Salud de Cérdoba
50000 Direccién Departamental de Salud del Meta
54000 Direccién Departamental de Salud de Norte de Santander
66000 Direccién Departamental de Salud de Risaralda
76109 Secretaria Distrital de Salud de Buenaventura
81000 Direccién Departamental de Salud de Arauca
No afiliados que informaron a la CAC no tener casos a reportar
8000 Secretaria Departamental de Salud del Atlantico
8001 Departamento Administrativo Distrital de Salud de Barranquilla
13001 Departamento Administrativo Distrital de Salud de Cartagena - DADIS
17000 Direccidn Territorial de Salud de Caldas
18000 Direcciéon Departamental de Salud del Caqueta
20000 Direccién Departamental de Salud del Cesar
27000 Direccién Departamental de Salud del Chocé
41000 Direcciéon Departamental de Salud del Huila
44000 Direccién Departamental de Salud de La Guajira
47000 Direcciéon Departamental de Salud del Magdalena
52000 Direccién Departamental de Salud de Narifio
63000 Direccién Departamental de Salud del Quindio
68000 Secretaria de Salud de Santander
85000 Direcciéon Departamental de Salud del Casanare
86000 Direccién Departamental de Salud del Putumayo
88000 Direcciéon Departamental de Salud de San Andrés
94000 Direccién Departamental de Salud de Guainfa
95000 Direccién Departamental de Salud del Guaviare
97000 Direccién Departamental de Salud del Vaupés
99000 Secretaria Departamental de Salud del Vichada

La Secretaria de Salud de Santa Marta (47001), las Direcciones Departamentales de Salud del Tolima (73000), Valle (76000), y Amazonas (91000), y las
entidades RES002, RES004 y RES008 no reportaron informacion.

Para todas las entidades que deben reportar y para las entidades liquidadas (EPS016, EPS044. EPS045, ESS133) se incluyeron los casos de los periodos
anteriores y que no fueron informados en el periodo 2022 para el anélisis de prevalencias y mortalidad en las estimaciones demogréficas.



Gestion del riesgo en
salud:

Enfermedad renal
crénica (ERC):

Poblacién con ERC:

Poblacién en riesgo de

desarrollar ERC:

Enfermedad renal
cronica estadio 5
(ERC5):

Terapia de reemplazo
renal:

Factor de riesgo:

Enfermedad
precursora:

Ultimo afio o periodo
de reporte:

Tasa de mortalidad
general:

Glosario

la articulacion e interaccidon de los agentes del sistema de salud y otros sectores
para identificar, evaluar, medir, intervenir y realizar el seguimiento y el monitoreo
de los riesgos para la salud de las personas, familias y comunidades, orientada al
logro de resultados en salud y al bienestar de la poblacidn, en todas las fases de
la gestidon de una enfermedad.

dafio renal por més de 3 meses, consistente en la alteracién funcional o estructural
del rifidn, con o sin disminucién de la tasa de filtracién glomerular (TFG), manifestada
por los marcadores de dafio renal (anomalias en la composicion de la sangre o la
orina, o de los exdmenes con iméagenes) o una TFG<60ml/min/1,73m?2 de superficie
corporal, con o sin dafio renal.

para este documento, se considera poblacién con ERC, aquella que fue reportada
con la opcién 1 [si presenta ERC], en la variable 38 [el usuario tiene diagndstico de
ERC en cualquiera de sus estadios], de la estructura de variables para el reporte
de informacion ERC/HTA/DM a la Cuenta de Alto Costo, reglamentada por las
Resoluciones 4700 de 2008 y 2463 de 2014.

personas que fueron reportadas con las opciones 0= [no presenta ERC],
2= [indeterminado entre estadios 1 - 2 o sin ERC], o 3= [el usuario no ha sido
estudiado] en la variable 38 de la estructura de variables para el reporte de informaciéon
ERC/HTA/DM a la Cuenta de Alto Costo, reglamentada por las Resoluciones 4700
de 2008y 2463 de 2014.

para este documento se hace referencia a todos los pacientes con diagndstico
de ERC que tienen una tasa de filtracion glomerular estimada (TFGe) menor a
15ml/min/1,73m?, independiente de si recibié o no TRR. (En las versiones anteriores
a esta edicidn solo se referia a la poblacién denominada como ERC terminal).

corresponde a alguna de las siguientes terapias: diélisis (hemodialisis o dialisis
peritoneal), tratamiento médico no dialitico o trasplante.

cualquier rasgo, caracteristica o exposicidén de un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién.

es aquella que precede a otra y facilita su desarrollo.

para efectos de este libro, el Ultimo afio corresponde al periodo objeto del reporte,
comprendido entre el 1° de julio de 2021 y el 30 de junio de 2022.

este indicador mide la frecuencia de las defunciones ocurridas en un grupo
poblacional con una condicién especifica en el periodo de anélisis con relacién a la
poblacién total (afiliados o habitantes).



Tasa de mortalidad
especifica:

Trasplante:

Donante:

Donante fallecido:

Donante vivo:

Injerto:

Rechazo inmunolégico:

Inmunosupresion:

Lista de espera:

Tiempo en lista de
espera:

Glosario

este indicador mide la frecuencia de las defunciones ocurridas en un grupo
poblacional con una condicién especifica en el periodo de anélisis con relacién a la
poblacién con esta condicién especifica.

es la transferencia (injerto) de tejidos u érganos de un donante a un receptor con el fin
de restaurar la funcién en el cuerpo.

ser humano vivo o fallecido que es fuente de érganos o tejidos con fines de trasplante.

donante real. Esta clasificacion se utiliza para diferenciarlo del donante vivo
relacionado.

un ser humano vivo al cual se le han removido tejidos u érganos con fines de
trasplante. Un donante vivo tiene una de las siguientes tres relaciones posibles
con el receptor: A) Relacionado: A1) Genéticamente relacionado: primer grado
de relacién genética: padres, hijos; segundo grado de relacién genética: abuelos,
nietos, hermanos; tercer grado de relacion genética: bisabuelos, tios, sobrinos;
cuarto grado de relacion genética: primos. A2) Emocional relacionado: cényuge
(si no estéa relacionado genéticamente), padres o hijos adoptivos, suegros, amigos.
B) No relacionado: no relacionados genética ni emocionalmente con el receptor.

tejido que se implanta en una parte del cuerpo para reparar una lesién o implante.

respuesta del sistema inmunoldgico del organismo frente a un érgano trasplantado,
en general mediado por linfocitos T, generando una serie de anticuerpos ante lo
que reconoce como un cuerpo extrafio. Puede provocar la pérdida del érgano
trasplantado si no es tratado correctamente.

supresion artificial de la respuesta inmune, usualmente a través de medicamentos,
para que el organismo no rechace el érgano o tejido trasplantado.

un sistema (o método) para mantener un listado actualizado de candidatos a
trasplante, garantizando la proteccién de la privacidad y la confidencialidad de los
pacientes.

es el tiempo transcurrido entre el ingreso a lista de espera y su exclusién por una
causa definitiva (mejoria, fallecimiento o trasplante).



Introduccién

La enfermedad renal crénica (ERC) es una condicién progresiva que afecta a méas del 10% de la poblacién general
en el mundo y tiene un gran impacto en la carga econémica de los sistemas de salud por la complejidad de
los tratamientos requeridos en sus estadios avanzados. Para el afio 2030 se esperan 5,44 millones de personas
en terapia de reemplazo renal (TRR) (1), lo cual deja en evidencia la necesidad de priorizar esta enfermedad a
nivel mundial.

Segun el Atlas Mundial de Salud Renal de la Sociedad Internacional de Nefrologia, la prevalencia de la ERC
en tratamiento es de 715 casos por millén de habitantes en Latinoamérica. Esta regién se caracteriza por una
gran variabilidad en la disponibilidad, acceso y calidad en el cuidado de la ERC, que puede estar dada por las
diferencias en las estructuras de financiacién de cada pais y diferencias en las estrategias de vigilancia y gestion
del riesgo de esta enfermedad (2).

Aunque la mayoria de los paises de Latinoamérica tienen registros oficiales de diélisis y trasplante renal,
Unicamente el 27,8% reportan informacién periddica de la ERC. La calidad y heterogeneidad de estos producen
una variabilidad en los datos epidemioldgicos de la regién, reflejando las inequidades en el acceso y diferen-
cias en la capacidad de detecciéon y gestién de la enfermedad (2). El fortalecimiento de los registros de ERC y
la generacién de conocimiento contribuyen a la gestién del riesgo de esta poblacidn, la consolidacién de los
programas de prevencion de la progresién de la enfermedad y sus complicaciones, asi como la planificacién
de los servicios renales especializados, entre otras intervenciones encaminadas a mejorar la atencion de los
pacientes con ERC y sus precursoras.

En Colombia, seglin los datos del Instituto de Métricas y Evaluacion en Salud (IHME por sus siglas en inglés),
para el afio 2019 la ERC se posiciona en el sexto puesto de las causas de muerte para todas las edades, un 48,6%
mas comparado con el 2009. Mientras que su principal precursora, la diabetes mellitus (DM), se ubica en el
noveno lugar, con un aumento del 24,9%. Esta Ultima ademaés representa una de las principales enfermedades
crénicas no transmisibles que causan el mayor nimero de muertes y discapacidades combinadas, después de
la cardiopatia isquémica (3). Lo anterior, sumado a que la carga de la ERC para el pais representaria el 1,6 al
2,7% del producto interno bruto en el 2015 (4), plantean grandes retos para la gestién del riesgo de patologia
en el pais.

Segun los anélisis realizados por la CAC en reportes previos, se han logrado avances en términos de preven-
cidny acceso a la atencién en salud de la ERC y sus precursoras, asi como el cierre de brechas a nivel regional
en el seguimiento paraclinico de marcadores de la funcién renal como la creatinina y control glicémico como
la hemoglobina glicosilada (HbA1lc). Por otro lado, se ha observado una menor pérdida de la funciéon renal y
una reduccidn en la velocidad de progresién de la ERC, lo cual se refleja en un aumento discreto de 1% de la
incidencia cruda de la ERC estadio 5 al contrastarlo con los resultados obtenidos en 2017 (5).

Estas mejoras, reflejan los esfuerzos de los diferentes actores del sistema de salud colombiano en la gestién
del riesgo de la cohorte, pero aun hay oportunidades de mejora que se deben atender de forma prioritaria,
principalmente en el fortalecimiento de las regiones y el acceso de las dreas dispersas. Por otro lado, potenciar
los sistemas de informacion permitird contar con informacidn confiable para la toma de decisiones en salud de
forma oportunay la formulacién de intervenciones efectivas que mejoren la cobertura y calidad de la atencién
de las personas con ERC y sus precursoras.

Cumpliendo con los objetivos planteados en la Resolucién 4700 de 2008, modificada por la Resolucién
2463 de 2014 (6,7), la CAC lidera uno de los registros administrativos de ERC y sus precursoras mas grande de
la regién con el fin de promover el buen manejo de los pacientes en riesgo de desarrollar la ERC, incentivar su
prevencion y estimular la atencidn de las personas que requieren TRR. A continuacién, se presentan los resultados
del comportamiento epidemiolégico y de los resultados de la gestion realizada en el marco del aseguramiento
en la poblaciéon reportada con ERC, HTA o DM en Colombia, durante el periodo comprendido entre el 1° de
julio de 2021 y el 30 de junio de 2022.



Situacion de la enfermedad renal crénica, la hipertension arterial
y la diabetes mellitus en Colombia 2022
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Aspectos éticos y legales

Toda la informacién presentada en este documento corresponde al anélisis de los datos obtenidos del reporte
obligatorio que las entidades promotoras de salud (EPS) y demas entidades obligadas a compensar (EOC),
realizaron a la CAC durante el periodo comprendido entre el 1° de julio de 2021 y el 30 de junio de 2022.

Su objetivo es producir y difundir informacién y conocimiento Utiles para la toma de decisiones, desde las
perspectivas clinica y administrativa, orientados a la proteccién y la promocién de la salud, la prevencion, el
diagnéstico, el tratamiento y el seguimiento de las enfermedades de alto costo; con el propdsito de contribuir
el fortalecimiento de los resultados en la salud publica e individual de los colombianos, y promover el uso efi-
ciente y equitativo de los recursos limitados del sistema de salud; generando valor social, cientifico, informativo
e investigativo para el pais.

Los autores declaran no tener conflictos de interés de tipo econémico, politico, de prestigio académico o
cualquier interés compartido.

El contenido de este informe es producto de un riguroso ejercicio académico correspondiente a una inves-
tigacién documental retrospectiva clasificada sin riesgo, en la que se insta por la pluralidad en la obtencién de
informaciéon en Colombia, garantizando la conservacién, custodia, anonimato, confidencialidad, privacidad e
integridad, segln las normas internacionales para la investigacion con seres humanos (Declaracion de Helsinki
(8), Informe Belmont (9) y Pautas CIOMS (10) y la normativa colombiana establecida por la Resolucion 8430 de
1993 del Ministerio de Salud (11), por la que se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para
la investigacion en salud, y para este caso en particular, la proteccién de datos clinicos derivados del manejo
de la historia clinica reglamentada por la Resolucion 1995 de 1999 y la Ley Estatutaria de habeas data 1581
de 2012, por la cual se dictan las disposiciones generales para la proteccién de datos personales sancionada
por dicha Ley y reglamentada por el Decreto Nacional 1377 de 2013, que regula el manejo adecuado de datos
sensibles (12 - 14).
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Aspectos metodolégicos

Generalidades del reporte

La Cuenta de Alto Costo (CAC) realiza un proceso de auditoria con periodicidad anual para todos los pacientes
del territorio nacional reportados con diagndsticos de hipertensidn arterial (HTA), diabetes mellitus (DM) y
enfermedad renal crénica (ERC) en cualquiera de sus estadios, de acuerdo a la Resolucién 2463 de 2014, la cual
confiere obligatoriedad a todas las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), para el reporte
de casos con diagnéstico confirmado de las 3 enfermedades mencionadas, que estuvieron activos durante el
periodo de reporte, que para efectos del presente anélisis comprende desde el 1° de julio de 2021 al 30 de
junio de 2022.

El reporte de informacidn fue realizado por 51 entidades. En la tabla 1 se describen las entidades afiliadas
al SGSSS y de estas, las que cumplieron con el reporte. Aquellas que tuvieron silencio administrativo fueron
notificadas a la Superintendencia Nacional de Salud para verificar el cumplimiento de la normatividad vigente.

Tabla 1. Entidades activas que deben reportar la informacién segin la Resolucién 2463 de 2014, Colombia 2022

Ente territorial 38 8 30
EPS Contributivo 17 14 3
EPS Subsidiado 27 21 6
Especial 1 6
Excepcién 4 2
Prepagada 7 1 6
Total 104 51 53

' De acuerdo con la Resolucion 2463 de 2014, las EPS del régimen subsidiado y contributivo, y las EOC para la operacién del mecanismo de distribucién de
recursos son las Unicas entidades obligadas a reportar.

Calidad de la informacién

Los datos fueron auditados con el fin de garantizar su calidad y confiabilidad. Este proceso se desarrollé en
tres fases: i) la verificacidn inicial realizada en la malla de validacion, ii) el cruce de los datos con las fuentes
externas y finalmente, iii) la auditoria de los registros contra los soportes de la historia clinica. A continuacién,
se describe cada una de ellas:

Malla de validacién en los sistemas de informacidén

Su objetivo fue identificar los errores durante el reporte con el fin de retroalimentar a las entidades en tres
aspectos: estructura, consistencia y coherencia entre las variables. Posteriormente, se obtuvieron los registros
Unicos mediante la aclaracién de las personas coincidentes en la misma entidad o aquellos compartidos entre
diferentes entidades.

Verificacion de la informacién con fuentes externas

Los casos fueron verificados a través del cruce de datos con la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA), en la
cual se identificé la situacién administrativa relacionada con el estado de afiliacién y las novedades asociadas
con el estado vital.
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Auditoria de campo

En este proceso, todos los casos reportados a la CAC en el periodo fueron validados comparando la informacién
cargada en la plataforma SISCAC (médulo de cargue de archivo plano) contra la historia clinicay demas soportes
(facturacién de los servicios prestados, certificados de contratacidn, soporte de entrega de medicamentos,
entre otros) con el fin de asegurar el diagndstico de ERC, HTAy DM, y la calidad del dato de todas las variables
solicitadas.

Durante el proceso de auditoria, se verificd que los casos reportados con HTA y/o DM contaran con los
elementos necesarios para verificar el diagnéstico y la gestidn realizada durante el periodo, el seguimiento
clinico y paraclinico orientado al control de las enfermedades de base y a la deteccién temprana de la ERC. Por
otra parte, en los casos reportados con ERC se validé de forma exhaustiva la implementacién del algoritmo
diagndstico para la confirmacién de la enfermedad y en los casos reportados con algin tipo de terapia de
reemplazo renal: trasplante, hemodidlisis, didlisis peritoneal y terapia médica no dialitica se tuvo en cuenta la
permanencia en dicha terapia por més de 90 dias, asi como el seguimiento periddico por la especialidad de
nefrologia durante el periodo reportado.

En la tabla 2, se presentan los resultados de la calidad del reporte de la informacién desagregados por
el régimen del aseguramiento, en todos ellos se observa una disminucién en la calidad del dato reportado en
comparacién con el periodo anterior.

Tabla 2. Calidad de la informacién reportada en la cohorte de personas con HTA, DM y/o ERC en la auditoria
segun el tipo de entidad, Colombia 2022

Ente territorial 97 59 60,82 83,97 0,61 15,12 0,30
EPS Contributivo 3.175.851 63.159 1,99 97,96 0,41 018 1,44
EPS Subsidiado 1.687.646 207.098 12,27 97,37 0,65 0,15 1,83
Especial 2.407 22 0,91 93,76 2,46 0,28 3,50
Excepcion 101.795 56.219 55,23 97,19 0,54 0,24 2,03
Prepagada 21 3 14,29 92,88 2,46 1,43 3,23
Total 4.967.817 326.560 6,57 93,86 119 2,90 2,06

! Inconsistencias: corresponde a los casos en los cuales no fue posible verificar el diagnédstico del paciente reportado.

2 Datos con calidad: dato reportado que coincide exactamente con el dato observado en los soportes.

3 Datos ajustados: dato reportado que no coincide con el observado en los soportes, en el cual se realiza captura de la informacién correcta.
“ Datos no soportados: dato reportado que no cuenta con soportes verificables por la auditoria y se considera ausencia de informacién.

® Datos de no calidad: corresponde a los casos con opciones.

Posterior a la auditoria y con el &nimo de mejorar los resultados, se identificaron los aspectos relevantes a
intervenir entre los aseguradores y los prestadores (tabla 3); estos se socializaron a través de capacitaciones
y material de entrenamiento virtual, generando alertas para que las entidades tomen las acciones necesarias,
orientadas a mejorar los procesos de atencion.
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Tabla 3. Hallazgos relevantes identificados durante la auditoria de la cohorte de personas con HTA, DM y/o
ERC, Colombia 2022

Del total de pacientes con HTA - DM - ERC con TRR a nivel nacional para el periodo 2022
(n= 40.624), se identificaron 773 (1,90%) casos, de los cuales 545 (70,50%) corresponden
a hemodidlisis o diélisis peritoneal, quienes en los Ultimos tres meses del periodo no

Abandono TRR recibieron didlisis continua o no recibieron atencién del nefrélogo. También, se identificaron
206 (26,65%) pacientes trasplantados funcionales, quienes recibieron atencién en el
periodo, pero no cumplieron con la periodicidad establecida por el nefrélogo o cirujano
de trasplante, o no continuaron en controles.

Del total de pacientes con HTA - DM (n= 4.889.051), se identificaron 320.732 (6,56%) casos,
en donde no fue posible validar el diagndstico de alguna de las enfermedades precursoras,

Sin precursoras (captacién) debido a la ausencia de soportes para el proceso de auditoria, lo cual genera sub-registro
para la cohorte. No obstante, son pacientes que se requieren de forma obligatoria para el
siguiente periodo y se hace el llamado de atencién a las entidades respectivas.

Del total de pacientes con HTA - DM - ERC sin TRR (n= 915.756), se identificaron 62.095
(6,78%) casos en donde no se realizé de manera completa el algoritmo diagndstico para
estudio de ERC, por lo cual al finalizar el proceso se clasifican como indeterminados y
deben ser estudiados de forma completa en el siguiente periodo de reporte.

Del total de pacientes con HTA - DM - ERC sin TRR (n= 915.756), se identificaron 95.789
ERC no estudiados (10,46%) casos en donde no fue posible validar la toma de ningin paraclinico asociado al
algoritmo diagndstico para estudio de ERC.

Indeterminados (estudiados)

Ajuste de datos posterior a la auditoria

En la figura 1 se observa el flujograma del proceso de gestion de los registros incluidos en los anélisis. En
total se excluyeron 338.974 casos distribuidos asi: personas con HTA, DM o ERC que no presentaron soportes
(n=325.403), que no tenian algun registro de diagndstico (n= 12.455), que tenian una fecha de muerte anterior
al periodo de estudio (n= 1.114) o que eran duplicados no vélidos (n= 2). Adicionalmente, se realizaron 133
exclusiones especificas en los anélisis de la poblacién con HD o DP.

Por otra parte, se incluyeron los pacientes pertenecientes a las entidades liquidadas (EPS016, EPS044,
EPS045, ESS133), y los casos que fueron notificados en periodos anteriores pero que no fueron informados
por alguna entidad en el 2022. Estos casos se afiadieron a la base de datos para los andlisis de prevalenciay
mortalidad, con el fin de no afectar el comportamiento epidemioldgico. Cabe mencionar que a estos casos se
les actualizd la informacién del estado vital actual.

Se identificaron 1.353 casos duplicados atendidos por dos regimenes vélidos, por tanto, se incluyeron en
una Unica vez para los anélisis de morbimortalidad, pero se tuvieron en cuenta sus dos atenciones para la me-
dicion de los indicadores de la gestion del riesgo. Finalmente resultaron un total de 5.346.278 personas Unicas
con al menos un diagndstico de HTA, DM o ERC distribuidos como se muestra en la tabla 4, en comparacién
con el periodo anterior.

Tabla 4. Distribucién de los casos incluidos para los anélisis epidemioldgicos, Colombia 2022

Hipertensién arterial 413.091 453.337 4.890.174 4.903.616 158.591 129.038
Diabetes mellitus 176.766 159.149 1.576.508 1.599.368 58.925 46.348
Enfermedad renal crénica 154.688 114.745 889.123 790.117 37.751 30.622
Enfermedad renal crénica estadio 5 4.518 4131 41.246 35.863 7.380 5.031

Terapia de reemplazo renal 3.810 3.896 43.327 39.759 6.642 4.348
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Figura 1. Flujograma descriptivo del proceso de la gestién de los registros incluidos en los andlisis, Colombia 2022
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Analisis epidemiolégico

Se realizé un anélisis descriptivo de la informacién sociodemogréfica (edad, sexo, régimen de afiliacion,
departamento y municipio de residencia) y clinica relacionada con las enfermedades. Se estimé la prevalencia,
la incidencia y la mortalidad cruda y estandarizada por la edad para 5 subpoblaciones de interés (HTA, DM,
ERC, enfermedad renal crénica en estadio 5 (ERC 5) y con TRR) seguin el sexo, el departamento, el municipio,
la region, el régimen de afiliacién, el renglén y la entidad aseguradora.

Se incluyeron como casos prevalentes todos aquellos que tuvieron la enfermedad a la fecha de corte del
periodo, independiente del estado vital, es decir, se calculé una prevalencia de periodo. Los casos identificados
como incidentes para HTA y DM fueron aquellos en los cuales la fecha de diagnéstico estuvo entre el 1° de julio
de 2021 al 30 de junio de 2022.

Por otra parte, la incidencia de la ERC general, hace referencia a los casos nuevos que no habian sido
reportados antes con esta enfermedad en cualquiera de sus estadios. Teniendo en cuenta que la resolucién
no cuenta con la fecha de diagndstico de la enfermedad, se realizé un cruce de la informacién reportada an-
teriormente para identificar cudles casos no han sido reportados en periodos anteriores con diagndstico de
ERC. La incidencia de la ERC estadio 5 (ERC 5) hace referencia a los casos con fecha de diagnéstico dentro del
periodo y que puede comprender aquellos que progresaron de los estadios 1 al 4 hasta el 5, como también,
los que se debutan como ERC 5.

Los casos incidentes de TRR corresponden a los que nunca habian sido reportados con TRR, y su fecha
de inicio estaba dentro del periodo, y que reporten por lo menos 90 dias en la terapia, los cuales pueden ser
soportados con la continuidad en varios tipos de TRR. Los casos incidentes de trasplante renal funcional fueron
los que tuvieron la fecha de realizacién del dltimo trasplante funcional dentro del periodo de reporte.

Para el andlisis de la mortalidad, se incluyeron los pacientes reportados con fecha de fallecimiento en el
periodo (novedad administrativa y/o cruce con informacién del Ministerio de Salud y Proteccién Social).

Para los anélisis demogréficos se tuvo en cuenta el promedio de la poblacién proyectada por el DANE con
corte al 30 de junio de 2021 y con corte al 30 de junio de 2022 (n= 51.329.486), vigente antes de la actualizacién
post COVID-19 (figura 2). Para los denominadores relacionados con el aseguramiento se tomé la poblaciéon
afiliada a cada una de las EAPB del pais reportada en la BDUA con corte al 1° de enero de 2022 (n= 45.864.879);
ademas, se incluyd el total de afiliados informados por las entidades RES001 (n= 608.553) y RES011 (n= 7.132)
(figura 3).

La estructura utilizada para los indicadores de la gestién del riesgo de nefroproteccidn, diélisis y trasplante,
los estandares de medicidn y la semaforizacidn se realizé teniendo en cuenta lo documentado en los consensos
basados en la evidencia: "Indicadores minimos para evaluar los resultados clinicos en pacientes con diagndstico
de Enfermedad Renal Crénica estadificada en 1 -4y 5 sin didlisis, hipertensién arterial y diabetes mellitus” (15),
"Consenso basado en evidencias para la eleccién de indicadores minimos para el andlisis de resultados clinicos
en didlisis peritoneal y hemodiélisis en Colombia” (16), su actualizacién, "Uso de catéter y nivel de hemoglobina
para el anélisis de resultados clinicos en diélisis” (17), "Indicadores minimos para seguimiento de nifios con
enfermedad renal crénica en diélisis o trasplante renal en Colombia” (18) e "Indicadores para seguimiento al
Trasplante Renal en Colombia” (19). Estos indicadores fueron estimados en la poblacién viva y activa en las
subpoblaciones especificadas en los consensos mencionados.

La informacidén presentada en este libro corresponde a los datos demograficos y del aseguramiento.
© En la herramienta HIGIA estan las desagregaciones nacional, regional, departamental y municipal, asi como
por el régimen, el renglén y la EAPB.
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Figura 2. Promedio de poblacién proyectada por el DANE segun la entidad territorial, Colombia 2021 y 2022
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Figura 3. Nimero de afiliados segtin la Empresa Administradora de Planes de Beneficios, Colombia 2022
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Capitulo 1. Caracteristicas generales de
la poblaciéon reportada
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HTA: hipertension arterial.

DM: diabetes mellitus.

ERC: enfermedad renal crénica. ‘
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DE: desviacion estandar.
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1. Caracteristicas generales de la poblaciéon reportada

Para el periodo comprendido entre el 1° de julio de 2021 al 30 de junio de 2022 se analizaron 5.346.278
personas diagnosticadas con HTA, DM o ERC, lo que significé una disminucién del 0,03% en el nimero de
casos con respecto al 2021 (figura 4). El 60,31% fueron mujeres (n= 3.224.194), y el promedio de la edad para
los casos analizados fue de 63,67 anos (DE + 14,57).

Figura 4. Casos de HTA, DM y/o ERC reportados a la CAC, Colombia 2008 - 2022
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En la figura 5 se observa una tendencia ascendente en el nimero de casos prevalentes de HTAy DM a lo
largo del tiempo. Con respecto al 2021, este incremento fue del 0,27% para la HTA y del 1,45% para la DM. Al
contrario, la cantidad de personas con ERC se redujo en 11,14% frente al periodo anterior (se debe tener en
cuenta que las categorias no son mutuamente excluyentes).
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Figura 5. Casos de HTA, DMy ERC reportados a la CAC, Colombia 2015 - 2022
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Las tablas 5 a 7 presentan la distribucion de los casos de todos los grupos analizados segun el régimen
de afiliacién y la EAPB.

© Estainformacién puede consultarse de forma gratuita en la plataforma RIGIA en la pagina web de la CAC.

Tabla 5. Niumero de casos incidentes reportados de acuerdo con el tipo de poblacién segin el régimen de
afiliacién y la EAPB, Colombia 2022

Casos incidentes

Régimen/EAPB
A | Oov | ERc__ | _ERC5 | TRR__| T

Contributivo 335.355 120.931 67.190 2.267 2.300
EAS016 128 79 85 1 1 1
EAS027 138 61 864 21 25 0
EPS001 775 273 386 24 22 17
EPS002 76.354 30.326 1.189 364 364 49
EPS005 116.941 47.893 16.751 703 588 76
EPS008 13.205 4.422 1.836 290 231 38
EPS010 81.860 20.878 8.398 437 466 124
EPS012 2.561 1.445 965 34 43 15
EPS017 30.587 10.638 15.535 263 247 41
EPSO18 6.044 2.294 14.943 92 90 34
EPS037 160 177 5.800 1 232 71
EPS042 110 48 101 2 2 0
EPS046 165 59 76 8 6 1
EPS048 6.327 2.338 261 27 18

Subsidiado 117.848 38.134 45.746 1.810 1.552 115
CCF023 2.576 411 3.050 15 17

B o 2.798 1103 1443 53 55
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Tabla 5. Numero de casos incidentes reportados de acuerdo con el tipo de poblacién segin el régimen de
afiliacion y la EAPB, Colombia 2022 (continuacién)

Casos incidentes

Régimen/EAPB
WA | DM | ERC___| _ERCS Trasplante renal
34 18 0

CCF033 217 168 93
CCFO050 979 557 73 0 0 0
CCF055 27.112 7.874 4.422 145 125 3
CCF102 318 87 961 0 0 0
EPS022 92 49 60 0 0 0
EPS025 1.538 666 1.012 23 22 0
EPSIO1 138 73 175 12 11 0
EPSIO3 332 141 1.301 9 13 5
EPSIO4 423 133 892 8 9 1
EPSIOS5 37 39 36 9 1 1
EPSIO6 360 86 286 0 0 0
EPSS34 10.182 4.363 1.789 138 138 13
EPSS40 8 88 794 23 31 7
EPSS41 59 29 313 0 66 7
ESS024 8.450 1.974 8.216 387 266 5
ESS062 16.463 2.236 6.239 189 183 30
ESS091 53 24 215 47 41 3
ESS118 10.500 4.205 3.664 211 241 19
ESS207 35.213 13.828 10.712 507 305 21
Excepcion
RES001 74 61 1133 20 14
RES003 49 17 466 33 29 5
Especial
RES007 0 0 127 0 0 0
RES009 0 0 0 0 0 0
RESO11 4 5 76 0 0 0
REUEQ5 4 0 0 0 0 0
REUEQ9 0 0 0 0 0
EMPO002 0 1 1 0 0 0
No afiliado
05000 0 0 0 0 0 0
13000 3 0 6 1 1 0
50000 0 0 0 0 0 0
66000 0 0 0 0 0 0
81000 0 0 0 0 0 0
Nacional 453.337 159.149 114.745 4131 3.896 590

Para los regimenes especial, de excepcién y no afiliado no se cuenta con el reporte de todas las EAPB que los conforman, por tanto, no se presentan los casos totales.
La Secretaria de Salud de Santa Marta (47001), las Direcciones Departamentales de Salud del Tolima (73000), Valle (76000), y Amazonas (21000), y las
entidades RES002, RES004 y RES008 no reportaron informacion.



http://cuentadealtocosto.org

Tabla 6. Nimero de casos prevalentes reportados de acuerdo con el tipo de poblacion segun el régimen de
afiliacion y la EAPB, Colombia 2022

Contributivo 2.819.664 987.437 477.234 19.615 24.432 6.157
EASO16 3.236 1.152 489 9 23 14
EASQ027 18.354 7.371 17.931 144 140 4
EPS001 26.422 8.376 5.123 199 289 19
EPS002 417.304 148.643 9.594 2.901 3.407 554
EPS005 508.553 195.490 103.951 3.364 4.142 1.053
EPS008 213.344 69.158 19.696 1.536 1.823 479
EPSO10 611.456 176.173 51.541 3.232 4.110 1.323
EPS012 43.264 16.088 5.135 290 368 118
EPSO17 243.411 88.765 155.610 2.096 2.304 398
EPSO18 96.661 36.934 61.403 550 775 295
EPS037 618.396 231.746 44.324 5.098 6.856 1.775
EPS042 2.212 814 240 29 22 1
EPS046 4.423 1.741 808 30 88 7
EPS048 12.628 4.986 1.389 137 140 17

Subsidiado 1.378.743 438.412 217.214 14.142 13.229 1.205
CCF023 11.446 4.901 9.223 122 120 2
CCF024 47.644 16.536 1.243 378 363 1
CCF033 9.577 3.428 1.378 132 104
CCF050 13.673 4.326 105 4 5
CCF055 88.057 26179 20.958 998 1.014 55
CCF102 5.537 1.265 3.416 1 0
EPS022 24.334 5.846 104 21 18
EPS025 10.028 3.381 915 134 121
EPSIO1 4.948 1.562 601 62 49 1
EPSIO3 17.491 4.288 2.726 220 267 59
EPSI04 7.792 3.012 3.359 82 86 5
EPSIOS 13.406 3.646 166 115 120 8
EPSIO6 6.088 1.756 279 5 7 0
EPSS34 116.693 40.407 10.734 1.608 1.277 133
EPSS40 171.382 20.590 6.364 693 505 87
EPSS41 79.217 28.708 1.924 1.308 1.398 101
ESS024 180.520 69.289 18.477 2.444 1.968 106
ESS062 167.368 48.816 44.349 1.372 1.555 212
ESS091 14.779 12.160 438 228 235 19
ESS118 180.581 62.784 39.907 1.879 1.786 285
ESS207 208.182 75.532 50.548 2.336 2.231 128

Excepcién
RES001 15.829 7193 1.669 213 153 6
RES003 26.087 10.776 1.442 356 393 68
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Tabla 6. Nimero de casos prevalentes reportados de acuerdo con el tipo de poblacién segun el régimen de
afiliacion y la EAPB, Colombia 2022 (continuacién)

Casos prevalentes

Régimen/EAPB
WA | DM | ERC___ | ERC5 | TRR___| Trasplanterenal

Especial
RES007 1.553 650 1.180 3 3 0
RES009 11 8 5 3 5 2
RESO11 588 258 54 1 1 0
REUEO5 93 39 0 0 0 0
REUEQ9 4 3 4 4 0
EMP002 13 4 13 6 5 0
No afiliado
05000 5 0 6 5 6 1
13000 1 8 0 0 0 0
50000 16 4 0 0 0 0
66000 1 0 0 0 0 0
81000 0 0 1 1 0 0
Liquidadas’ 660.998 154.576 91.295 1.514 1.528 157
Nacional 4.903.616 1.599.368 790.117 35.863 39.759 7.596

Para los regimenes especial, de excepcion y no afiliado no se cuenta con el reporte de todas las EAPB que los conforman, por tanto, no se presentan los casos totales.
La Secretaria de Salud de Santa Marta (47001), las Direcciones Departamentales de Salud del Tolima (73000), Valle (76000), y Amazonas (91000), y las
entidades RES002, RES004 y RES008 no reportaron informacion.

" Casos incluidos en los anélisis demograficos que corresponden a las entidades liquidadas (EPS016, EPS044, EPS045, ESS133), y los casos que fueron
notificados en periodos anteriores pero que no fueron informados por alguna entidad en el 2022.

Tabla 7. Nimero de casos fallecidos reportados de acuerdo con el tipo de poblacion segun el régimen de
afiliacién y la EAPB, Colombia 2022

Casos fallecidos

Régimen/EAPB
WA | DM | __ERC___| _ERCS Trasplanterenal

Contributivo 57.278 20.896 14.821 2.325 2.278
EAS016 71 34 20 1 2 1
EAS027 1.006 376 977 26 25 1
EPS001 602 216 21 30 29 5
EPS002 6.535 2.676 411 298 320 23
EPS005 9.361 3.952 1.744 270 308 56
EPS008 3.433 1.344 792 177 143 10
EPSO10 8.139 3.208 3.022 392 303 62
EPSO12 803 405 231 35 22 2
EPSO17 4.369 1.826 2.636 266 239 10
EPSO18 1.550 775 875 62 64 7
EPS037 21.146 5.973 3.825 747 805 58
EPS042 43 20 18 4 0 0
EPS046 60 25 18 2 2

EPS048 160 66 41 15 16 1
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Tabla 7. Niumero de casos fallecidos reportados de acuerdo con el tipo de poblacion segin el régimen de
afiliacion y la EAPB, Colombia 2022 (continuacién)

Casos fallecidos

Régimen/EAPB
WA | oM | ERC___| _ERC5 | __TRR___|Trasplanterenal

Subsidiado 44116 16.901 8.308 2.077 1.492
CCF023 188 74 94 15 15 0
CCF024 1.838 580 115 50 49 0
CCFO033 230 60 115 4 2 0
CCF050 371 52 0 0 0 0
CCFO055 2.164 568 379 162 160 2
CCF102 152 6 6 0 0 0
EPS022 1.175 255 18 12 13 0
EPS025 344 127 69 31 29 0
EPSIO1 106 41 26 " 10 0
EPSIO3 598 142 230 34 33 0
EPSIO4 129 71 54 13 14 1
EPSIO5 512 109 20 17 17 0
EPSIO6 156 49 13 0 0 0
EPSS34 4.372 1.548 894 325 196 2
EPSS40 5.824 5.254 645 94 93 6
EPSS41 3.440 460 170 138 140 2
ESS024 5.695 2.190 1.434 34 33 0
ESS062 6.320 1.485 391 226 231 6
ESS091 572 473 45 28 23 1
ESS118 5.338 1.741 2.063 325 207 10
ESS207 4.592 1.616 1.527 251 227 4
Excepcion
RES001 252 137 71 0
RES003 147 78 73 18 13 0
Especial
RES007 26 12 26 2 2 0
RES009 1 1 1 1 0
RESO11 16 5 7 0 0 0
REUEO5 0 0 0 0 0
REUEQ9 0 0 0 0 0
EMP002 4 1 4 0 0 0
No afiliado
05000 0 0 0 0 0 0
13000 0 0 0 0 0 0
50000 0 0 0 0 0 0
66000 0 0 0 0 0 0
81000 0 0 0 0 0 0
Liquidadas! 27.192 8.317 7.311 599 554 17
Nacional 129.038 46.348 30.622 5.031 4.348 287

Para los regimenes especial, de excepcion y no afiliado no se cuenta con el reporte de todas las EAPB que los conforman, por tanto, no se presentan los casos totales.

“ La Secretaria de Salud de Santa Marta (47001), las Direcciones Departamentales de Salud del Tolima (73000), Valle (76000), y Amazonas (21000), y las

entidades RES002, RES004 y RES008 no reportaron informacion.
" Casos incluidos en los anélisis demograficos que corresponden a las entidades liquidadas (EPS016, EPS044, EPS045, ESS133), y los casos que fueron
notificados en periodos anteriores pero que no fueron informados por alguna entidad en el 2022.
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Periodo: 1° de julio de 2021 al 30 de junio de 2022

Se reportaron

Casos
nuevos

de HTA, lo que corresponde a un incremento

del 9,74% con respecto al 2021 y a unaincidencia
cruda de 8,83 casos por 1.000 habitantes.

El 59,47% de los casos incidentes de HTA fueron mujeres
y tenfan en promedio 59,65 afios (DE + 14,57).

La |E de HTA més alta se estimé en la regién Caribe y en el
régimen contributivo.

Se analizaron

personas con HTA,

que equivalen a una prevalencia cruda de 9,55
casos por cada 100 habitantes.

La regidn Central reporté la mayor cantidad de personas
con HTA (n=1.390.223), y Bogot4, D. C., la mayor PE con
10,70 casos por 100 habitantes.

Con respecto al periodo 2021, la PE se redujo en ambos
regimenes, aunque el contributivo (PE= 11,09) se
mantiene por encima del subsidiado (PE= 6,73).

La mortalidad cruda para el periodo 2022 fue 259,39
fallecidos por 100.000 habitantes.

El 54,64% de las defunciones ocurrieron en las personas ——
con 80 afios 0 mas.

En la region Central se estimé la TME més alta con 276,84

fallecidos por 100.000 habitantes. HTA: hipertensién arterial.
DE: desviacion estandar.
IE: incidencia estandarizada.

La TME para el régimen contributivo y subsidiado fue de TME: tas:g;ﬁ;i";;ﬁgj; Ziﬁ:;jzzizg:
240,68 y 202,59 defunciones por 100.000 afiliados,
respectivamente.

Descargar figura
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2. Poblacién con hipertension arterial

2.1.Incidencia de la hipertension arterial

Para el periodo de estudio se reportaron 453.337 casos nuevos de HTA, 40.246 maés que en el 2021, lo cual se
representa en un cambio porcentual del 9,74%. De estos, el 59,47% (n= 269.583) fueron mujeres y el promedio
de la edad fue de 59,65 afos (DE + 14,57).

La incidencia cruda de la HTA fue de 8,83 casos nuevos por cada 1.000 habitantes, 8,34% mas que el periodo
anterior (figura 6). En la figura 7 se observa una tendencia ascendente hasta 2019 en ambos sexos, con un pos-
terior descenso y nuevamente en el 2022 incrementé 9,16% en las mujeresy 7,31% en los hombres frente al 2021.

Figura 6. Tasa de incidencia cruda de la HTA, Colombia 2015 - 2022
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Figura 7. Tasa de incidencia cruda de la HTA seguin el sexo, Colombia 2015 - 2022
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Como se observa en la figura 8, el 50,33% de los casos nuevos de HTA tenian entre 50 y 69 afios, aunque
el quinquenio de edad que concentré la mayor cantidad de casos fue el de 60 a 64 afios (13,63%, n= 61.782).
Por otro lado, el 7,79% (n= 21.711) de los casos incidentes tenian menos de 35 afios y el 8,90% (n= 40.366) tenian
80 afios 0 mas.

Q EnHIGIA esta disponible la informacion demografica detallada de incidencia y las pirdmides poblacionales
hasta la desagregacién departamental y municipal.

Figura 8. Pirdmide poblacional de los casos incidentes de HTA, Colombia 2022
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Cada valor corresponde al porcentaje sobre el total de los casos incidentes de HTA.
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La regién Caribe tuvo la mayor incidencia estandarizada (IE) de HTA por 1.000 habitantes, seguida de
Bogotd, D. C., (tabla 8). En cuanto a los departamentos, los que tuvieron la estimaciéon mas alta fueron Atlantico
(n=48.345, [E= 18,66; IC 95% 18,50 - 18,83) y San Andrés, Providencia y Santa Catalina (n= 1.146, [E= 16,53;
IC 95% 15,57 - 17,54).
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Tabla 8. Tasa de incidencia de la HTA por 1.000 habitantes segun la regién, Colombia 2022

Bogota, D. C. 79.437 7.867.910 10,10 9,57 9,50 9,64
Caribe 132.393 11.678.480 11,34 12,94 12,87 13,01
Central 113.676 12.304.808 9,24 8,54 8,49 8,59
Oriental 62.849 9.719.754 6,47 6,43 6,38 6,48
Pacifica 61.094 8.262.702 7,39 717 71 7,23
Amazonia-Orinoquia 3.888 1.495.834 2,60 3,76 3,64 3,88
Nacional 453.337 51.329.486 8,83 N.A. N.A. N.A.

! Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. La poblaciéon de referencia fue el promedio de la poblacién nacional por quinquenios de edad,
proyectada por el DANE para los afos 2021y 2022, previa a la actualizacién post COVID-19.
2 Intervalo de confianza al 95% para la incidencia estandarizada.

Con respecto al aseguramiento, el régimen contributivo mostré una tasa estandarizada mayor
(IE=12,94; 1C 95% 12,90 - 12,98) que el subsidiado (IE= 5,85; IC 95% 5,81 - 5,88) y la diferencia entre ambos
aumenté en 3,87% frente al periodo anterior (figura 9).

Q© El detalle completo de la estimacion de la incidencia de la HTA para cada EAPB esta disponible en HIGIA

Figura 9. Tasa de incidencia estandarizada de la HTA segun el régimen de afiliacién, Colombia 2017 - 2022
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La poblacion de referencia fue la BDUA nacional por quinquenios de edad con corte al 1° de enero de 2022.
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2.2. Prevalencia de la hipertension arterial

Se analizaron 4.903.616 personas con diagndstico de HTA, que representan una prevalencia cruda de 9,55
casos por cada 100 habitantes y a una reducciéon en la misma de 0,93% (figura 10). En la figura 11 se observa
que desde el 2018 la tendencia de la prevalencia de HTA era ascendente, tanto en las mujeres como en los
hombres. Sin embargo, en 2022 este comportamiento cambid y se redujo en 0,79% y 1,03% respectivamente,
comparado con el periodo anterior.
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Figura 10. Prevalencia cruda de la HTA, Colombia 2015 - 2022
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Figura 11. Prevalencia cruda de la HTA segun el sexo, Colombia 2015 - 2022
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La regiéon con la mayor cantidad de casos prevalentes de HTA fue la Central con el 28,35% (n=1.390.223);

sin embargo, la prevalencia estandarizada (PE) més alta se registré en Bogot4, D. C., (tabla 9). En cuanto a los

departamentos, en Atlantico (n= 318.256, PE= 12,38; IC 95% 12,34 - 12,43) y Bolivar (n= 243.138, PE= 12,22;
IC 95% 12,17 - 12,27) se estimaron las PE més altas.

Tabla 9. Prevalencia de la HTA por 100 habitantes segun la regién, Colombia 2022

Bogota, D. C. 870.651 7.867.910 11,07 10,70 10,67 10,72
Caribe 1.028.556 11.678.480 8,81 10,14 10,12 10,16
Central 1.390.223 12.304.808 11,30 10,29 10,27 10,31
Oriental 740.647 9.719.754 7,62 7,59 7,57 7,61
Pacifica 818.579 8.262.702 9,91 9,40 9,38 9,42
Amazonia-Orinoquia 54.960 1.495.834 3,67 5,44 5,39 5,49
Nacional 4.903.616 51.329.486 9,55 N.A. N.A. N.A.

! Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. La poblaciéon de referencia fue el promedio de la poblacién nacional por quinquenios de edad,
proyectada por el DANE para los afos 2021y 2022, previa a la actualizacién post COVID-19.
2 Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia estandarizada.

En la figura 12 se observa que la PE disminuyd en el dltimo periodo en ambos regimenes, pero el contri-
butivo (n= 2.819.664; PE= 11,09; IC 95% 11,08 - 11,10) sigue superando al subsidiado (n= 1.378.743; PE= 6,73;
IC 95% 6,71 - 6,74). De las EAPB, la EPS048 perteneciente al régimen contributivo presentd la PE mas alta
(n=12.628; PE= 18,98, IC 95% 18,65 - 19,31) mientras que en el subsidiado fue la ESS118 con 8,96 casos por 100
afiliados (IC 95% 8,92 - 9,00).

© En HIGIA podré consultar con mayor detalle las estimaciones a nivel demografico y del aseguramiento.

Figura 12. Prevalencia estandarizada de la HTA segun el régimen de afiliacion, Colombia 2017 - 2022
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La poblacién de referencia fue la BDUA nacional por quinquenios de edad con corte al 1° de enero de 2022. La prevalencia combinada (contributivo +
subsidiado) corresponde a una medida cruda.
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2.3. Mortalidad por todas las causas en la poblacion con hipertension arterial

Durante el periodo se informaron 129.038 personas con diagndstico de HTA fallecidas por todas las causas,
de las cuales, el 53,50% (n= 69.029) fueron mujeres. La mortalidad cruda fue de 251,39 defunciones por cada
100.000 habitantes, lo que significd una reducciéon del 19,62% con respecto al periodo anterior (figura 13).

Figura 13. Tasa de mortalidad cruda por todas las causas en las personas con HTA, Colombia 2017 - 2022
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Del total de personas, el 30,73% (n= 39.648) eran mujeres y el 22,91% (n= 29.564) hombres con HTA que
murieron a la edad de 80 afios o més; adicionalmente, del total de fallecidos, el 25,21% (n= 32.527) se concentrd
entre los 70y 79 afios de edad (figura 14).

Figura 14. Pirdmide poblacional de los casos fallecidos con diagnéstico de HTA, Colombia 2022
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El 29,26% (n= 37.757) de las personas con HTA que murieron por todas las causas provenian de la re-
gién Central, que también registré la mayor tasa de mortalidad estandarizada (TME) (tabla 10). Entre los
departamentos, Huila (n= 3.240; TME= 311,24, IC 95% 300,61 - 322,14) y Risaralda (n= 3.997;, TME= 309,56;
IC 95% 300,02 - 319,35) presentaron la estimacién mas alta de este indicador.

En el marco del aseguramiento, el régimen contributivo registré el mayor nimero de muertes en las
personas con HTA (n= 57.278), e igualmente, la mayor TME con 240,68 defunciones por 100.000 afiliados
(IC 95% 238,71 - 242,66); para el subsidiado, este valor fue de 202,59 (IC 95% 200,70 - 204,49). La EAS027,
del régimen contributivo, obtuvo la estimacién mas alta con una TME de 390,26 defunciones por 100.000
afiliados (IC 95% 347,00 - 480,02), mientras que, del subsidiado, fue la EPSS34 (n= 4.372; TME= 307,95, IC 95%
298,88 - 317,25).

© La estimacién para cada desagregacién demogréfica y del aseguramiento se puede consultar en la
plataforma HIGIA

Tabla 10. Mortalidad por todas las causas en las personas con HTA por 100.000 habitantes segun la regién,
Colombia 2022

Bogotd, D. C. 19.703 7.867.910 250,42 255,94 252,37 259,54
Caribe 23.617 11.678.480 202,23 240,46 237,40 243,55
Central 37.757 12.304.808 306,85 276,84 274,05 279,65
Oriental 22.719 9.719.754 233,74 231,16 22817 234,19
Pacifica 23.556 8.262.702 285,09 250,72 247,52 253,95
Amazonia-Orinoquia 1.686 1.495.834 112,71 186,96 178,09 196,12
Nacional 129.038 51.329.486 251,39 N.A. N.A. N.A.

! Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. La poblacién de referencia fue el promedio de la poblacién nacional por quinquenios de edad,
proyectada por el DANE para los afios 2021y 2022, previa a la actualizacién post COVID-19.
2 Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad estandarizada.

En el 2,14% de los pacientes con HTA que fallecieron, la causa fue la enfermedad cardiovascular, mientras
que el 1,98% se atribuyd a ERC. El 80,60% de las defunciones no tenia informacién y para el 13,95% la causa no
fue especificada.

En conclusidn, se observd un incremento en los casos nuevos de HTA informados, mientras que la mortalidad
en esta poblacion se redujo con respecto al periodo anterior. El comportamiento de estos dos indicadores no
logré impactar notoriamente la prevalencia, la cual mostré un leve descenso frente al periodo anterior.
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Capitulo 3. Poblacién con
diabetes mellitus

%,

v
<4

Periodo: 1° de julio de 2021 al 30 de junio de 2022

En el periodo 2022, se reportaron

Casos
nuevos

de DM, 9,97% menos que en el 2021.

El 59,15% (n= 94.136) de los casos nuevos de DM fueron
mujeres y el promedio de edad fue de 60,07 afios
(DE = 14,05).

Se informaron

casos
de DM,

corresponden a una prevalencia cruda
de 3,12 casos por 100 habitantes.

La PE de DM fue de 3,89 por cada 100 afiliados para el
régimen contributivo y de 2,17 para el subsidiado.

Entre las personas con DM, 46.348 fallecieron en el
periodo y de ellas 25.109 fueron mujeres.

La regién Caribe y Bogotd, D. C., registraron la IE mas alta ‘
con 4,45y 3,76 casos nuevos por 1.000 habitantes. \
u\
La mortalidad cruda nacional fue de 90,30 defunciones
por cada 100.000 habitantes, y se redujo en un 22,29% \
con respecto al 2021.
Del total de las defunciones, el 26,10% ocurrieron en l
mujeres y el 18,19% en los hombres con 80 o mas afios. ‘k
L -
La TME del régimen contributivo fue maés alta que la del

subsidiado, con 86,99 muertes por cada 100.000

afiliados. DM: diabetes mellitus.
DE: desviacién estandar.

|E: incidencia estandarizada.

PE: prevalencia estandarizada.

TME: tasa de mortalidad estandarizada.
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3. Poblaciéon con diabetes mellitus

3.1.Incidencia de la diabetes mellitus

Durante el periodo, se reportaron 159.149 casos nuevos de DM, lo cual significa una disminucion del 9,97%
(n=17.617) con respecto al 2021. Como consecuencia, la tasa incidencia cruda se redujo en 0,39 casos por 1.000
habitantes (figura 15).

Del total de las personas con nuevo diagndstico de DM, el 59,15% fueron mujeres (n= 94.136) y el promedio
de edad fue 60,07 afios (DE = 14,05). En la figura 16 se muestra que la tasa de incidencia de DM, con respecto
al 2021, se redujo en 8,91% para las mujeres y en 13,91% para los hombres.

Figura 15. Tasa de incidencia cruda de la DM, Colombia 2015 - 2022
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Figura 16. Tasa de incidencia cruda de la DM segun el sexo, Colombia 2015 - 2022
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El 14,84% de los casos nuevos de DM tenian entre 60 y 64 afios, pero en general, el 63,94% (n= 101.766)
se concentraron entre los 50 y 74 afios (figura 17); ademas, el 4,18% de los casos incidentes (n= 6.657) se diag-
nosticaron entre los menores de 35 afos.

Figura 17. Pirdmide poblacional de los casos incidentes de DM, Colombia 2022
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En la tabla 11 se muestra la I[E de DM desagregada por las regiones. Las regiones Caribe y Bogota, D. C,,
tuvieron las estimaciones més altas. De los departamentos, San Andrés, Providencia y Santa Catalina y Atlédntico
presentaron las |IE mas altas (n= 485, |IE= 6,94; IC 95% 6,33 - 7,61) y (n= 17.030, |[E= 6,54; |IC 95% 6,44 - 6,63),
respectivamente).

Q En HIGIA esta disponible la informacion demografica detallada de incidencia y las pirdmides poblacionales
hasta la desagregacién departamental y municipal.

Tabla 11. Tasa de incidencia de la DM por 1.000 habitantes segun la regién, Colombia 2022

Bogota, D. C. 31.030 7.867.910 3,94 3,76 3,72 3,80
Caribe 45.632 11.678.480 3,91 4,45 4,41 4,49
Central 34.312 12.304.808 2,79 2,56 2,53 2,59
Oriental 25.146 9.719.754 2,59 2,58 2,54 2,61
Pacifica 21.078 8.262.702 2,55 2,47 2,44 2,50
Amazonia-Orinoquia 1.951 1.495.834 1,30 1,84 1,76 1,93
Nacional 159.149 51.329.486 3,10 N.A. N.A. N.A.

! Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. La poblaciéon de referencia fue el promedio de la poblacién nacional por quinquenios de edad,
proyectada por el DANE para los afos 2021y 2022, previa a la actualizacién post COVID-19.
2 Intervalo de confianza al 95% para la incidencia estandarizada.
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En la figura 18 se observa que la |IE de la DM por 1.000 afiliados se redujo en ambos regimenes en compa-
racién con el periodo anterior, y la del contributivo (IE= 4,69; IC 95% 4,67 - 4,72) se mantiene por encima de la

del subsidiado (IE= 1,91; IC 95% 1,89 - 1,93).

Q EnKHIGIA podra consultar con mayor detalle las estimaciones de morbimortalidad en el aseguramiento.

Figura 18. Tasa de incidencia estandarizada de la DM segtn el régimen de afiliacion, Colombia 2017 - 2022
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La poblacién de referencia fue la BDUA nacional por quinquenios de edad con corte al 1° de enero de 2022.

Descargar figura

3.2. Prevalencia de la diabetes mellitus

Entre el 1° de julio de 2021 y el 30 de junio de 2022 se notificaron 1.599.368 personas con diagndstico de DM,
lo que corresponde a una prevalencia de 3,12 casos por cada 100 habitantes, e indica un aumento del 1,45%
en el niumero de casos comparado con el periodo anterior (figura 19). Como se observa en la figura 20, la
prevalencia de DM en 2022 se incrementd 0,28% en las mujeres, y 0,66% en los hombres.

Figura 19. Prevalencia cruda de la DM, Colombia 2015 - 2022
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Figura 20. Prevalencia cruda de la DM segun el sexo, Colombia 2015 - 2022
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En la tabla 12 se evidencia que la PE de DM por 100 habitantes més alta para las regiones se registré
en Bogotd, D. C., seguida por la Pacifica. Los departamentos con las estimaciones més altas fueron Valle del
Cauca (n=216.477, PE= 4,20; IC 95% 4,18 - 4,22), Atlantico (n= 104.420, PE= 4,05; IC 95% 4,03 - 4,08) y Bolivar
(n=77.837, PE= 3,92; IC 95% 3,89 - 3,95).

Q Lainformacién de todos los departamentos y municipios esta disponible al publico en general en la
plataforma HIGIA

Tabla 12. Prevalencia de la DM por 100 habitantes segun la regién, Colombia 2022

Bogotd, D. C. 296.061 7.867.910 3,76 3,64 3,63 3,65
Caribe 326.223 11.678.480 2,79 3,21 3,20 3,22
Central 410.896 12.304.808 3,34 3,03 3,03 3,04
Oriental 266.626 9.719.754 2,74 2,73 2,72 2,74
Pacifica 279.925 8.262.702 3,39 3,23 3,22 3,24
Amazonia-Orinoquia 19.637 1.495.834 1,31 1,90 1,87 1,92
Nacional 1.599.368 51.329.486 312 N.A. N.A. N.A.

" Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. La poblacion de referencia fue el promedio de la poblacion nacional por quinquenios de edad,
proyectada por el DANE para los afios 2021y 2022, previa a la actualizacién post COVID-19.
2 Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia estandarizada.

En relaciéon con el aseguramiento, la PE de la DM fue més alta en el régimen contributivo, comparado con el
subsidiado ((n= 987.437, PE= 3,89, IC 95% 3,88 - 3,90) y (n= 438.412, PE= 2,17, IC 95% 2,16 - 2,17), respectivamente),
pero frente a la tendencia ascendente de periodos previos, para el 2022 la PE disminuyd, especialmente en el
subsidiado (figura 21). Por EAPB, la EPS048, perteneciente al régimen contributivo, registré la PE més alta con
7,58 casos por 100 afiliados (IC 95% 7,37 - 7,79) y en el subsidiado, fue la ESS207, con 6,01 (IC 95% 5,62 - 6,43).

Q El detalle completo de la estimacién de la incidencia de la DM para cada EAPB estd disponible en la
plataforma HIGIA
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Figura 21. Prevalencia estandarizada de la DM segun el régimen de afiliacion, Colombia 2017 - 2022
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La poblacion de referencia es la BDUA nacional por quinquenios de edad con corte al 1° de enero de 2022. La prevalencia combinada (del
contributivo + subsidiado) corresponde a una medida cruda.

Descargarfigura

3.3. Mortalidad por todas las causas en la poblacion con diabetes mellitus

Durante el periodo de estudio se informaron 46.348 personas con diagndstico de DM fallecidas por todas las
causas. De estos, el 54,17% (n= 25.109) fueron mujeres. La tasa de mortalidad para la DM fue de 90,30 defun-
ciones por cada 100.000 habitantes, lo cual significé una reduccion del 22,29% con respecto al 2021 (figura 22).

Figura 22. Tasa de mortalidad cruda por todas las causas en las personas con DM, Colombia 2017 - 2022
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La mayoria de las personas con DM que murieron por todas las causas se concentraron en el rango de edad
de 80 afios 0 més con el 44,29% (n= 20.528). Del total de las defunciones, el 26,10% eran mujeres y el 18,19%
eran hombres que estaban en este grupo etario. Por otro lado, el 38,66% de los casos fallecidos tenian entre
65y 79 afios (n= 17.918), mientras que el 0,04% (n= 18) fueron menores de 20 afios (figura 23).

Figura 23. Pirdmide poblacional de los casos fallecidos con diagndstico de DM, Colombia 2022
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Cada valor corresponde al porcentaje sobre el total de los casos fallecidos con diagnéstico de DM.
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En la region Central se presentaron 16.132 defunciones, que representan una TME de 118,06 muertes por
100.000 habitantes (tabla 13). Entre los departamentos, Antioquia y Meta tuvieron las estimaciones mas altas
con 145,77 (IC 95% 142,96 - 148,61)y 125,78 (IC 95% 118,53 - 133,35), respectivamente.

Q© En HIGIA podra consultar con mayor detalle las estimaciones de morbimortalidad a nivel demogréfico.
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Tabla 13. Mortalidad por todas las causas en las personas con DM por 100.000 habitantes segun la regidn,
Colombia 2022

: Tasa de Tasa de 1C 95%2
- Casos Denominador : :
Regién A mortalidad mortalidad P - _
fallecidos DANE cuEk eetanarizaaal Limite inferior | Limite superior

Bogot4, D. C. 6.880 7.867.910 87,44 88,63 86,55 90,75
Caribe 7.229 11.678.480 61,90 73,31 71,62 75,02
Central 16.132 12.304.808 131,10 118,06 116,25 119,90
Oriental 7.550 9.719.754 77,68 77,05 75,32 78,80
Pacifica 8.020 8.262.702 97,06 86,76 84,87 88,69
Amazonia-Orinoquia 537 1.495.834 35,90 57,88 53,06 63,00
Nacional 46.348 51.329.486 90,30 N.A. N.A. N.A.

" Estandarizacién directa para controlar el efecto de la edad. La poblacién de referencia fue el promedio de la poblacién nacional por quinquenios de edad,
proyectada por el DANE para los afios 2021y 2022, previa a la actualizacion post COVID-19.
2 Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad estandarizada.

Se reportaron 20.896 fallecidos en el régimen contributivo (TME= 86,99; IC 95% 85,82 - 88,18) y 16.901
en el subsidiado (TME= 78,72; IC 95% 77,53 - 79,92). La EAS027 presentd la mortalidad estandarizada maés
alta en el contributivo (TME= 179,63; IC 95% 141,10 - 269,60) y la EPSS40 en el subsidiado (TME= 250,98;
IC 95% 244,22 - 257,89).

© La estimacién para cada EAPB del pais se puede consultar en la plataforma RIGIA

En el 2,85% de los pacientes con DM que fallecieron, la causa fue la enfermedad cardiovascular, mientras
que en el 2,43% se atribuyd a ERC. El 77,94% de las defunciones no tenia informacién y para el 15,10% la causa
no fue especificada.

Para concluir, el perfil epidemiolégico de la DM mostré un descenso en la incidencia y la mortalidad, mientras
que, la prevalencia se mantuvo practicamente estable.
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Periodo: 1° de julio de 2021 al 30 de junio de 2022

Se reportaron

Resumen
casos
nuevos
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E@ h
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N

que en 2021.
En el 39,72% de los casos nuevos, la estadificacion de la ERC
fue desconocida.
La prevalencia cruda de la ERC fue de 1,54 casos por 100
habitantes.
Al 24,30% de los casos prevalentes de ERC se le atribuyé como
etiologia la enfermedad vascular renal y al 20,18% la DM.
El 73,90% de los pacientes prevalentes de ERC tenian 60 afios
omasy el 58,16% eran mujeres.
En Bogotd, D. C., y la regién Pacifica se estimaron las PE de ERC
mas altas.
El régimen contributivo tuvo una PE mayor que el subsidiado,
con 1,90 casos por 100 afiliados.

El

(o)
/o de los casos

prevalentes

se clasificaron en los estadios 1y 2,

mientras que el 4,54% en el estadio 5.

\

Q.

<>

Se informaron 30.622 defunciones por todas las causas en las
personas con ERC y el promedio de edad fue de 78,55 afios
(DE = 12,98).

ERC: enfermedad renal crénica.
PE: prevalencia estandarizada.

La mortalidad por todas las causas en la poblacién con ERC fue DE: deoviacion ectandar

de 59,66 fallecidos por 100.000 habitantes, un 19,85% menos
que en el 2021.

La mayoria de las muertes, tanto en las mujeres como en los
hombres con ERC ocurrieron en el estadio 3, con el 31,13% y el
31,19%, respectivamente.

Descargar figura


https://cuentadealtocosto.org/wp-content/uploads/2023/09/infografia-4.pdf

Situacion de la enfermedad renal crénica, la hipertension arterial
y la diabetes mellitus en Colombia 2022

Poblacién con enfermedad renal crénica

N.CUENTADEAILTOCOSTO.ORG

4. Poblaciéon con enfermedad renal crénica

4.1. Incidencia de la enfermedad renal crénica

Para el periodo 2022 se informaron 114.745 casos nuevos de ERC, lo que se traduce en una reduccién del 25,82%
(n=39.943) con respecto al 2021. De estos, el 54,08% (n= 62.058) fueron mujeres y el promedio de la edad fue
de 61,17 afios (DE + 16,57). En la figura 24 se observa que desde el 2016, la incidencia cruda de ERC presenta
una tendencia decreciente, y en el dltimo periodo se redujo en 0,81 casos por 1.000 habitantes.

Figura 24. Tasa de incidencia cruda de la ERC, Colombia 2015 - 2022
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Como se muestra en la figura 25, el 16,76% de los casos nuevos de ERC en el 2022 fue atribuido a la DM,
mientras que el 14,79% estuvo relacionado con la enfermedad vascular renal. Dentro de la categoria de otras
etiologias se incluyd un 4,81% de casos que reportaron litiasis, obstruccién del cuello de la vejiga, enfermedad
poliquistica renal y otras causas con una frecuencia inferior al 0,50%, que se listan en el pie de la grafica. Ademas,
comparado con el 2021, el porcentaje de los pacientes en abandono o sin etiologia conocida se incrementé
enun 44,62%.



http://cuentadealtocosto.org
https://cuentadealtocosto.org/wp-content/uploads/2023/09/figura-24.pdf

Figura 25. Distribucién de los casos incidentes de ERC segun la etiologia, Colombia 2021 - 2022
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Descargar figura

El 70,05% de los nuevos casos de ERC tenia 55 afios o mas (n= 80.379) y el 13,16% (n= 15.101) pertenecia al
grupo de 65 a 69 aios. Adicionalmente, el 2,12% de estas personas tenia menos de 20 afios (n= 2.437).

Q EnHIGIA esta disponible la informacion demografica detallada de incidencia y las pirdmides poblacionales
hasta la desagregacién departamental y municipal.

Por otra parte, el 64,57% de los casos incidentes de ERC en estadio 1 tenian entre 40 y 64 afios (n= 12.442),
mientras que el 72,13% de las personas clasificadas en el estadio 2 tenian entre 50y 74 afios (n= 10.152). El estadio
3 fue el més frecuentemente diagnosticado en las personas mayores de 60 afios (84,59%, n= 25.556), el estadio
4 en mayores de 70 afios (68,44%, n= 1.945) y el estadio 5 entre los 55y 69 afios (31,35%, n= 869) (figura 26).
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Figura 26. Distribucién de los casos incidentes de ERC segun el estadio, el sexo y la edad, Colombia 2022
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Descargar figura

La tasa de incidencia de la ERC ha mostrado una disminuciéon marcada a lo largo del tiempo, con el 63,13%
en las mujeresy el 50,00% en los hombres, desde la primera medicién. Con respecto al 2021, la incidencia cruda

en las mujeres se redujo en 1,03 casos nuevos por 1.000 mujeres, y en los hombres en 0,59 casos incidentes
por 1.000 hombres (figura 27).
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Figura 27. Tasa de la incidencia cruda de la ERC segun el sexo, Colombia 2015 - 2022
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En la regidn Pacifica se estimé la I[E més alta del pais, seguida por la Caribe (tabla 14). Por departamentos
se destacan La Guajira (IE= 6,77; IC 95% 6,56 - 6,98), el Valle del Cauca (IE= 4,39; IC 95% 4,33 - 4,45) y Casanare
(IE=4,18; IC 95% 3,94 - 4,44).

© Los resultados para todos los departamentos y municipios del pais se pueden consultar en KIGIA

Tabla 14. Tasa de incidencia de la ERC por 1.000 habitantes seguin la regién, Colombia 2022

Bogotd, D. C. 21.235 7.867.910 2,70 2,60 2,56 2,63
Caribe 27.969 11.678.480 2,39 2,78 2,75 2,81
Central 18.538 12.304.808 1,51 1,38 1,36 1,40
Oriental 16.209 9.719.754 1,67 1,66 1,64 1,69
Pacifica 29.095 8.262.702 3,52 3,42 3,38 3,46
Amazonia-Orinoquia 1.699 1.495.834 1,14 1,78 1,70 1,87
Nacional 114.745 51.329.486 2,24 N.A. N.A. N.A.

! Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. La poblaciéon de referencia fue el promedio de la poblacién nacional por quinquenios de edad,
proyectada por el DANE para los afos 2021y 2022, previa a la actualizacién post COVID-19.
2 Intervalo de confianza al 95% para la incidencia estandarizada.

La IE de la ERC por 1.000 habitantes fue mayor en el régimen contributivo (IE= 2,62; IC 95% 2,60 - 2,64),
que en el subsidiado (IE= 2,23; IC 95% 2,21 - 2,25). En la figura 28 se observa que la tendencia de este indicador
ha sido variable a lo largo del tiempo y para el dltimo periodo, el régimen contributivo superé al subsidiado
en 0,39 casos nuevos por 1.000 afiliados. En la EPS018 (IE= 17,29; IC 95% 17,01 - 17,58) y la CCF023 (IE= 15,57,
IC 95% 15,02 - 16,13) se identificaron las incidencias mas altas del contributivo y subsidiado, respectivamente.

© El detalle completo de la estimacién de la incidencia de la ERC para cada EAPB estd dsiponible en RIGIA
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Figura 28. Tasa de incidencia estandarizada de la ERC segln el régimen de afiliacion, Colombia 2017 - 2022
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4.1.1. Caracteristicas clinicas y de la atencién de los casos incidentes

4.1.1.1. Estadificacién

En la figura 29 se muestra la distribucién de los casos incidentes de ERC de acuerdo con el estadio y es de
resaltar que en el 39,72% (n= 45.576) la estadificacién fue desconocida. En general, el nimero de personas en
cada categoria se redujo de forma considerable, especialmente en los estadios 1y 2, cuya disminucién fue del
64,36% y 67,23% respectivamente.

Figura 29. Niumero de casos incidentes de la ERC segun el estadio clinico, Colombia 2017 - 2022
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Actualmente se sugiere hacer la estadificacion de la ERC con la tasa de filtracién glomerular estimada
(TFGe) a partir de la férmula CKD-EPI 2021 (20). Segun esta recomendacién, el 23,70% (n= 27.199) de las per-
sonas con ERC estaba en el estadio 1, el 36,35% (n=41.715) en el 2, el 16,74% (n=19.213) en el 3, el 1,37%
(n=1.576)en el 4y el 0,48% (n=555) en el 5. El restante 21,34% (n= 24.487) no contd con la informacidn sufi-
ciente para calcular la TFGe.

En las tablas 15 y 16 se evidencia que 16.635 (26,81%) de los nuevos casos de ERC en las mujeres y 13.575
(25,77%) en los hombres se diagnosticaron en el estadio 3, mientras que en los estadios 4 y 5 se diagnostico al
4,18% de las mujeres y al 5,74% de los hombres. En el 38,48% (n= 23.883) de las mujeres y el 41,17% (n= 21.693)
de los hombres no se reporté la estadificacion.

Tabla 15. Estadio de los casos incidentes en las mujeres con ERC seguin el grupo etario, Colombia 2022

Grupo

(afos)
0a4 15(0,12)
5a9 40(0,33)
10a 14 68(0,57)
15a19 107 (0,89)
20a24 243(2,02)
25a29 384 (3,20)
30a34 604 (5,03)
35a39 870 (7,25)
40a44 1.277 (10,64)
45a49 1.503(12,52)
50a54 1.892(15,76)
55a59 1.810(15,07)
60a 64 1.424 (11,86)
65a 69 900 (7,50)
70 a 74 455(3,79)
75a79 233(1,94)
80 o mas 182 (1,52)

Nacional 12.007(100,00)

0(0,00)
1(0,01)
4(0,06)
16(0,23)
52(0,75)

78 (1,12)

113 (1,63)
176 (2,54)
268 (3,86)
448 (6,45)
766 (11,03)
1.078 (15,53)
1.235(17,79)
1.164(16,77)
825(11,88)
435 (6,27)
283 (4,08)

(0,00)
(0,01)
(0,01)
(0,03)
24.(0,14)
41(0,25)
56(0,34)
85(0,51)
168 (1,01)
311(1,87)
649 (3,90)
1.305(7,84)
)

)

)

)

0
1
1
5

2.239 (13,46
3.180 (19,12
3.032(18,23
2.471 (14,85
3.067 (18,44)

— =S

212
162

97 (0,41
107 (0,45
180 (0,75
274 (115
517 (2,16
887 (3,71

0,89)
)

)

)

)

)

)

)
1.303 (5,46)
)

)

)

)

)

)

)

)

(
(0,68

1.642 (6,88
2.288(9,58
2.647 (11,08
2.766 (11,58
2.590(10,84
2.948 (12,34
2.273 (9,52
2.990(12,52

6.942(100,00) 16.635(100,00) 1.472(100,00) 1.119(100,00) 23.883(100,00)

. Estadis | s -
etario | 1 | 2 | 8 | 4 | 5 | estedificacién

229(0,37)
212 (0,34)
186 (0,30)
281(0,45)
565(0,91)
857(1,38)
1.374(2,21)
2.120(3,42)
3.119(5,03)
4.036 (6,50)
5.727(9,23)
7.010(11,30)
7.850(12,65)
8.034(12,95)
7.484(12,06)
5.618(9,05)
7.356(11,85)

62.058 (100,00)

Tabla 16. Estadio de los casos incidentes en los hombres con ERC segun el grupo etario, Colombia 2022

Grupo

(afnos)
0a4 24(0,33)
5a9 60(0,83)
10a 14 103 (1,42)
15a19 107 (1,47)
20a24 167 (2,30)
25a29 245 (3,37)
30a34 351 (4,83)

35a39 551(7,59)

79 (1,11)
121 (1,70)
160 (2,24)

83(0,61)

527(2,43
282(1,30
166 (0,77
126 (0,58
170(0,78
259 (119
489 (2,25
789 (3,64

. estades | s
e Total
etario | 1 | 2 | 3 | a4 | 5 | estadificacion

560 (1,06
359(0,68
284 (0,54
326(0,62
467 (0,89
685 (1,30
1.090 (2,07

(

)
)
)
)
)
)
)
1.698 (3,22)
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Tabla 16. Estadio de los casos incidentes en los hombres con ERC segun el grupo etario, Colombia 2022
(continuacién)

. Estadis | sin
---n

n (%)
40 a 44 751(10,34) 327 (4,58) 119 (0,88) 25(1,82) 92 (5,57) 1.207 (5,56) 2.521(4,78)
45 a 49 876 (12,06) 511 (7,16) 241 (1,78) 27 (1,97) 117 (7,08) 1.555(7,17) 3.327 (6,31)
50a54 985 (13,56) 734(10,29) 501 (3,69) 46(3,36) 150 (9,07) 1.927(8,88) 4.343(8,24)
55a59 1.006 (13,85) 1.008 (14,13) 959 (7,06) 78 (5,69) 189 (11,43) 2.217(10,22) 5.457(10,36)
60a 64 918 (12,64) 1.273(17,85) 1.870(13,78) 105 (7,66) 179(10,83) 2.488(11,47) 6.833(12,97)
65a69 578(7,96) 1.220(17,10) 2.684(19,77) 167 (12,19) 193 (11,68) 2.225(10,26) 7.067 (13,41)
70a74 289 (3,98) 849 (11,90) 2.341(17,24) 159 (11,61) 156 (9,44) 2.663(12,28) 6.457 (12,26)
75a79 152(2,09) 489 (6,86) 2.168(15,97) 181(13,21) 98 (5,93) 2.051(9,45) 5.139(9,75)
80 o més 100(1,38) 286 (4,01) 2.504(18,45) 547 (39,93) 85(5,14) 2.552 (11,76) 6.074 (11,53)

Nacional 7.263(100,00) 7.133(100,00) 13.575(100,00) 1.370(100,00) 1.653(100,00) 21.693(100,00) 52.687(100,00)

4.2. Prevalencia de la enfermedad renal crénica

Para el periodo 2022 se notificaron 790.117 personas con diagndstico de ERC, que se traduce en una disminucion
del 11,14% con respecto al 2021 y una prevalencia de 1,54 casos por 100 habitantes (figura 30). Esta poblacion
tenia en promedio 67,56 afios (DE + 14,86) y el 58,16% (n= 459.518) eran del sexo femenino.

Figura 30. Prevalencia cruda de la ERC, Colombia 2015 - 2022
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En cuanto a las etiologias relacionadas, el 24,30% se atribuyé a enfermedad vascular renal y el 20,18% se
relacioné con DM (figura 31). Dentro de la categoria de otras etiologias se incluyé el 4,37% de los casos que
reportaron obstruccién del cuello de la vejiga, litiasis, enfermedad poliquistica renal y otras causas que tuvieron
una frecuencia inferior al 0,50% y se listan en el pie de la grafica. El 11,74% de las personas con ERC no tenia
etiologia conocida o fueron pacientes en abandono.

Figura 31. Distribucion de casos prevalentes de ERC segun la etiologia, Colombia 2021 - 2022
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"Incluye glomeruloesclerosis focal y segmentaria, glomerulopatia familiar o genética, nefritis intersticial, paraproteinemia (incluye mieloma multiple),
displasia o hipoplasia renal congénita y carcinoma renal.
2 Incluye nefroangioesclerosis por hipertension arterial.

Descargar figura

El 22,01% de las personas con ERC tenia 80 afios o0 més. Con respecto al sexo, el 13,60% de los casos eran
mujeres que estaban en este rango de edad, mientras que el porcentaje correspondiente en los hombres fue
del 8,41%. En general, el 73,90% de la poblacién prevalente tenian 60 afios 0 mas y solo el 0,65% tenia menos
de 20 afos.

Q En HIGIA esta disponible la informaciéon demografica detallada de incidencia y las pirdmides poblacionales
hasta la desagregacién departamental y municipal.

Como se observa en la figura 32, el 57,88% de los casos prevalentes de ERC en el estadio 1 tenian entre
50y 69 afios y eran en su mayoria mujeres (67,38%, n= 100.084). Por su parte, el 84,96% de las personas en
el estadio 2 tenian 55 aflos 0 mas y la distribucion por sexo fue similar (50,46% mujeres y 49,54% hombres).
Para el estadio 3, el 83,58% de los casos tenian 65 afios 0 més, y para el estadio 4, el 75,28% tenian 75 afios o
mas, pero en ambos estadios cerca del 60,00% fueron mujeres. En el estadio 5, el 58,04% de los casos fueron

hombres y tenfan 55 afios o méas (66,18%, n= 23.735), aunque el mayor porcentaje se concentrd entre los 65 a
69 afios (12,63%, n=4.528).
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Figura 32. Distribucién de los casos prevalentes de ERC segun el estadio, el sexo y la edad, Colombia 2022
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a. Estadio 1; b. Estadio 2; c. Estadio 3; d. Estadio 4; e. Estadio 5. Cada valor corresponde al porcentaje sobre el total de los casos prevalentes para cada estadio
de ERC.

Descargar figura

En la figura 33 se observa un pico en la prevalencia de la ERC en el periodo 2017, y a partir de alli, una
reduccion del 48,44% en los hombres, y del 43,55% en las mujeres para el 2022.
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Figura 33. Prevalencia cruda de la ERC segun el sexo, Colombia 2015 - 2022
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En Bogotd, D. C., se estimd la PE de ERC més alta del pais, seguida por la regién Pacifica (tabla 17). Seguin
la entidad territorial, Valle del Cauca (PE= 2,63; IC 95% 2,62 - 2,64), La Guajira (PE= 2,42; IC 95% 2,38 - 2,46) y
Bogotd, D. C. (PE= 2,28; IC 95% 2,27 - 2,29) tuvieron las cifras méas elevadas.

© Puede ampliar estos resultados demogréficos hasta la desagregacién municipal en la plataforma KIGIA

Tabla 17. Prevalencia de la ERC por 100 habitantes segun la region, Colombia 2022

Bogota, D. C. 184.080 7.867.910 2,34 2,28 2,27 2,29
Caribe 151.522 11.678.480 1,30 1,52 1,51 1,53
Central 147.598 12.304.808 1,20 1,08 1,08 1,09
Oriental 116.101 9.719.754 119 1,19 1,18 1,20
Pacifica 183.137 8.262.702 2,22 2,07 2,06 2,08
Amazonia-Orinoquia 7.679 1.495.834 0,51 0,80 0,78 0,82
Nacional 790.117 51.329.486 1,54 N.A. N.A. N.A.

' Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. La poblacion de referencia fue el promedio de la poblacion nacional por quinquenios de edad,
proyectada por el DANE para los afios 2021y 2022, previa a la actualizacién post COVID-19.
2 Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia estandarizada.

En cuanto al aseguramiento, el régimen contributivo registré una PE de 1,90 casos por 100 afiliados
(IC 95% 1,90 - 1,91), mientras que la del subsidiado fue de 1,04 (IC 95% 1,03 - 1,04). La EAS027, perteneciente
al régimen contributivo, tuvo la PE més alta entre todas las EAPB (PE= 14,16, IC 95% 13,54 - 14,82) y la CCF023,
fue la correspondiente del subsidiado (PE 4,75, IC 95% 4,65 - 4,85).

© En HIGIA puede consultar las estimaciones de la prevalencia de todas las EAPB del pais.
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Figura 34. Prevalencia estandarizada de la ERC segun el régimen de afiliacion, Colombia 2017 - 2022
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Descargarfigura
4.2.1. Caracteristicas clinicas y de la atencion de los casos prevalentes

4.2.1.1. Estadificacién

En la figura 35 se evidencia una disminuciéon de los casos en todos los estadios de ERC, especialmente en el 2
con 34,60%y en el 4 con 32,23% menos, frente al 2021. Asi mismo, el 33,90% de las personas se clasificaron en
los estadios 1y 2 (n=267.828), el 28,39% (n= 228.582) en el estadio 3, el 4,09% (n=32.340)en el 4y el 4,54%
(n=35.863) en el 5. Se resalta que el 28,54% (n= 225.504) de los casos con ERC no contaron con la informacion
suficiente para determinar la estadificacién de la enfermedad.

Figura 35. Nimero de casos prevalentes de la ERC segun el estadio clinico, Colombia 2017 - 2022
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El comportamiento de la estadificacion en los casos prevalentes de ERC fue similar en los dos sexos, en el sen-
tido que incrementd el nimero de personas progresivamente con la edad, excepto para el estadio 1, en el que la
mayoria se concentré entre los 50y 69 afios. Por su parte, el mayor porcentaje de casos sin estadificar correspondid
a las personas con 80 afios 0 mas, tanto en las mujeres (24,25%) como en los hombres (19,35%) (tablas 18 y 19).

Tabla 18. Estadio de los casos prevalentes en las mujeres con ERC segun el grupo etario, Colombia 2022
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Tabla 19. Estadio de los casos prevalentes en los hombres con ERC segun el grupo etario, Colombia 2022
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Tabla 19. Estadio de los casos prevalentes en los hombres con ERC segun el grupo etario, Colombia 2022
(continuacién)

T s e s e s s B0

n(%)
50a54 6.040 (12,47) 3.972(6,72) 1.811(1,96) 217 (1,67) 1.750 (8,41) 7.127 (7,36) 20.917 (6,33)
55a59 7.570(15,62) 6.345(10,74) 3.716 (4,02) 354(2,72) 2.338(11,23) 9.468(9,78) 29.791(9,01)
60 a 64 7.895(16,29) 9.112(15,42) 7.477 (8,09) 636 (4,89) 2.701(12,98) 11.248(11,61) 39.069 (11,82)
65a 69 6.480(13,37) 10.907 (18,46) 13.121(14,20) 1.014 (7,80) 2.760(13,26) 12.182(12,58) 46.464(14,05)
70a 74 4.424(913) 10.295(17,42)  16.049 (17,37) 1.217 (9,36) 2.453(11,79) 12.531(12,94)  46.969 (14,21)
75a79 2.389(4,93) 7.038 (11,91) 17.991(19,47) 1.693(13,03) 1.832(8,80) 10.845(11,20)  41.788(12,64)
80 o mas 1.968 (4,06) 6.035(10,21) 30.058(32,53) 7.440 (57,24) 2.249(10,81) 18.738(19,35)  66.488(20,11)

Nacional 48.454(100,00) 59.096(100,00) 92.389(100,00) 12.998(100,00) 20.814(100,00) 96.848(100,00) 330.599(100,00)

4.3. Mortalidad por todas las causas en la poblaciéon con enfermedad renal crénica

Para el dltimo periodo se reportaron 30.622 defunciones por todas las causas en las personas con ERC. El
promedio de la edad fue de 78,55 afios (DE = 12,98) y el 50,09% eran mujeres (n= 15.340). A diferencia de la
tendencia ascendente que se observo en el 2020 y el 2021, en el Ultimo periodo la mortalidad se redujo en
14,78 fallecidos por 100.000 habitantes, lo que significa una disminucién de 19,85% (figura 36). En la figura
37 se observa el mismo comportamiento por el sexo, aunque la reduccion fue més marcada en los hombres
(24,53%) que en las mujeres (14,57%).

Figura 36. Tasa de mortalidad cruda por todas las causas en las personas con ERC, Colombia 2017 - 2022
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Figura 37. Mortalidad cruda por todas las causas en las personas con ERC segun el sexo, Colombia 2015 - 2022
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El 54,58% (n= 16.715) de los casos con ERC fallecidos por todas las causas tenian 80 afios o mas y el 29,42%

(n=9.010) eran mujeres en este rango de edad. Por otro lado, el 2,03% (n= 621) de las defunciones ocurrieron
en las personas menores de 45 afios.

En |a figura 38 se observa que a medida que avanzé el estadio de la ERC, el porcentaje de muertes en el rango

de edad de 80 o més afios se incrementd, pasando de 29,05% en el estadio 1 a 77,12% en el 4. Para el estadio
5, el 75,25% de las muertes se presentaron desde los 60 afios. Adicionalmente, el 60,71% de las defunciones en
el estadio 1 ocurrieron en las mujeres, mientras que, en el 5 el 56,97% de los casos fallecidos fueron hombres.
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Figura 38. Distribucion de los casos fallecidos por todas las causas con ERC segun el estadio, el sexo y la edad,
Colombia 2022
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Descargar figura
En la tabla 20 se muestra la tasa de mortalidad estandarizada segun la region del pais. La Pacifica pre-
sento el valor més alto, seguida por Bogotd, D. C. A su vez, las cifras més altas en el anélisis segun el departa-

mento, se presentaron en el Valle del Cauca (TM= 95,02; IC 95% 92,47 - 97,63), Risaralda (TME= 88,11; IC 95%
83,06 - 93,41) y el Meta (TME= 70,94; IC 95% 65,49 - 76,69).

Q En HIGIA puede complementar esta informacién para todos los departamentos y municipios.
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Tabla 20. Mortalidad por todas las causas en las personas con ERC por 100.000 habitantes segun la regién,
Colombia 2022

o/ 2
Casos Denominador Tasa de Tasa de IC 95%

Regién : mortalidad mortalidad

Bogotd, D. C. 5.271 7.867.910 66,99 68,28 66,44 70,15
Caribe 4.964 11.678.480 42,51 50,52 49,13 51,95
Central 8.264 12.304.808 67,16 60,74 59,44 62,07
Oriental 4977 9.719.754 51,21 50,68 49,28 52,11
Pacifica 6.773 8.262.702 81,97 71,86 70,16 73,60
Amazonia-Orinoquia 373 1.495.834 24,94 41,04 36,95 45,42
Nacional 30.622 51.329.486 59,66 N.A. N.A. N.A.

" Estandarizacién directa para controlar el efecto de la edad. La poblacién de referencia fue el promedio de la poblacién nacional por quinquenios de edad,
proyectada por el DANE para los afios 2021y 2022, previa a la actualizacion post COVID-19.
2 Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad estandarizada.

En la figura 39 se muestra la tendencia de la mortalidad por todas las causas en las personas con ERC
en el marco del aseguramiento. El régimen contributivo presentd la mayor mortalidad por todas las causas
(TME= 62,32; IC 95% 61,32 - 63,33) comparado con el subsidiado (TME= 38,39; IC 95% 37,57 - 39,23); ademas,
con respecto al 2021, se reportd una reduccién del 35,51% y el 37,04%, respectivamente.

Las EAPB con la mayor mortalidad en el periodo fueron la EAS027 (TME= 405,91; IC 95% 352,95 - 503,19)
en el contributivo y la ESS118 (TME= 97,43; IC 95% 93,27 - 101,74) en el subsidiado.

© Las estimaciones completas de mortalidad para todas las EAPB las puede consultar en HIGIA

Figura 39. Mortalidad estandarizada por todas las causas en las personas con ERC segun el régimen de afiliacion,

Colombia 2017 - 2022
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4.3.1. Caracteristicas clinicas y de la atenciéon de los casos fallecidos
4.3.1.1. Estadificacion

En las tablas 21 y 22 se muestran que la mayoria de las muertes, tanto en las mujeres como en los hombres
con ERC ocurrieron en el estadio 3, con el 31,13% (n= 4.775) y el 31,19% (n=4.766), respectivamente. Se destaca
que, el 29,38% de las mujeres (n= 4.507) y el 27,42% de los hombres (n= 4.190) no contaron con estadificacién,
y pertenecian especialmente al rango de edad de 80 o mas afios.

Tabla 21. Estadio de los casos fallecidos por todas las causas en las mujeres con ERC segun el grupo etario,

Colombia 2022

Estadios i
e .S'.n - Total
etaio | 1 | 2 [ 3 | a | 5 | estadificacion

(afos)
0a4 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,02) 1(0,01)
5a9 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 4(0,18) 0(0,00) 4(0,03)
10a14 1(0,11) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 4(0,18) 2(0,04) 7(0,05)
15a19 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 7(0,32) 0(0,00) 7(0,05)
20a24 0(0,00) 1(0,10) 0(0,00) 2(0,10) 17 (0,79) 3(0,07) 23(0,15)
25a29 1(0,11) 0(0,00) 2(0,04) 2(0,10) 34(1,57) 1(0,02) 40(0,26)
30a34 1(0,11) 2(0,20) 2(0,04) 4(0,20) 34(1,57) 13(0,29) 56(0,37)
35a39 8(0,88) 0(0,00) 1(0,02) 6(0,30) 42 (1,94) 13(0,29) 70(0,46)
40 a 44 5(1,65) 10(0,98) 14(0,29) 6(0,30) 69 (3,19) 13(0,29) 127 (0,83)
45a49 26(2,87) 8(0,79) 14(0,29) 6(0,30) 8(3,14) 28(0,62) 150(0,98)
50a54 9(3,20) 18 (1,77) 32(0,67) 12 (0,61) 134 (6,19) 57 (1,26) 282(1,84)
55a59 51(5,62) 6(4,52) 67 (1,40) 21(1,07) 180(8,31) 90(2,00) 455 (2,97)
60 a 64 85(9,37) 53(5,21) 129 (2,70) 36(1,83) 239 (11,04) 161 (3,57) 703 (4,58)
65a 69 126 (13,89) 101 (9,93) 258 (5,40) 51(2,59) 300(13,86) 259 (5,75) 1.095 (7,14)
70a 74 123 (13,56) 131(12,88) 381(7,98) 109 (5,54) 296 (13,67) 378(8,39) 1.418 (9,24)
75a79 135(14,88) 150 (14,75) 673 (14,09) 158 (8,02) 256 (11,82) 520 (11,54) 1.892(12,33)
80 o mas 306 (33,74) 497 (48,87) 3.202 (67,06) 1.556 (79,02) 481 (22,22) 2.968 (65,85) 9.010 (58,74)

Nacional 907 (100,00) 1.017(100,00) 4.775(100,00) 1.969(100,00) 2.165(100,00) 4.507(100,00) 15.340(100,00)

Tabla 22. Estadio de los casos fallecidos por todas las causas en hombres con ERC segun el grupo etario,

Colombia 2022

Estadios i
e Sm - Total
etaio | 1 | 2 | 3 | a | 5 | estadificacion

(afos)
0a4 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,03) 2(0,05) 3(0,02)
5a9 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,03) 1(0,02) 2(0,01)
10a14 0(0,00) 0(0,00) 1(0,02) 0(0,00) 2(0,07) 1(0,02) 4(0,03)
15a19 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 6(0,21) 1(0,02) 7(0,05)
20a24 1(0,17) 2(0,16) 1(0,02) 0(0,00) 16 (0,56) 4(0,10) 24.(0,16)
25a29 1(0,17) (0,16) 1(0,02) 0(0,00) 24(0,84) 1(0,02) 29(0,19)
30a34 2(0,34) (0,08) 0(0,00) 0(0,00) 30(1,05) 2(0,05) 35(0,23)
35a39 5(0,85) 4(0,33) 4(0,08) 2(0,12) 43(1,50) 10(0,24) 68(0,44)
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Tabla 22. Estadio de los casos fallecidos por todas las causas en hombres con ERC segtn el grupo etario,
Colombia 2022 (continuacién)

Grupo

etario
(afnos)

40a44
45 a 49
50a54
55a59
60 a 64
65a 69
70a74
75a79

80 o mas

Nacional

o+ [ 2 | s | a4 [ 5 |

19 (3,24)
24.(4,09)
35(5,96)
51(8,69)
75(12,78)
86 (14,65)
89 (15,16)
71(12,10)
128 (21,81)
587 (100,00)

0,49
0,57
17 (1,39
46 (3,77
90 (7,38
158 (12,96
244 (20,02
217 (17,80
425 (34,86

6(
7(
7(
(

)
)
)
)
)
)
)
)
)

1.219(100,00)

Estadios

10 (0,21
11(0,23

26 (0,55

63 (1,32

178 (3,73
284(5,96
498 (10,45
811 (17,02
2.878 (60,39

)
)
)
)
)
)
)
)
)

4.766 (100,00)

n(%)
10(0,60
6(0,36
8(0,48
16 (0,97
35(212
59 (3,57
96 (5,80
184 (11,12
1.238 (74,85

)
)
)
)
)
)
)
)
)

1.654 (100,00)

55(1,92)
92(3,21)
141 (4,92)
241 (8,41)

345 (12,04)

)

451 (15,74)

380(13,26)

)

624 (21,77

1
;

(
414(14,45
(

(

2.866(100,00)

Sin

14(0,33) 114 (0,75)
29(0,69) 169 (1,11)
50(1,19) 277 (1,81)

119 (2,84) 536 (3,51)
156 (3,72) 879 (5,75)
291(6,95) 1.292(8,45)
477 (11,38) 1.855(12,14)
620 (14,80) 2.283(14,94)
2.412(57,57) 7.705(50,42)

4.190(100,00) 15.282(100,00)

En el 8,85% de los pacientes con ERC que fallecieron, la causa fue directamente la ERC, mientras que el
5,57% se atribuyd a enfermedad cardiovascular, el 2,00% a infecciones y el 0,45% a céancer. El 65,95% de las
defunciones no tenia informacién y para el 17,17% la causa no fue especificada.
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Capitulo 5. Poblacién con enfermedad
renal crénica por grupos de riesgo

Periodo: 1° de julio de 2021 al 30 de junio de 2022

de los casos
O fallecidos

no tenia definido su estadio de ERC,

esta proporcion fue mayor para las personas
con HTA como unica precursora.

En el periodo actual, los casos con DM y/o HTA no
estudiados para ERC disminuyeron en 17,76%. ‘

Las tasas de incidencia y mortalidad de ERC fueron
superiores en el régimen subsidiado, por otra parte, la
prevalencia presentd resultados mixtos dependiendo de

la enfermedad precursora.
Entre las personas que tenian Unicamente DM, el 53,03%
de los casos se encontraron en estadios 1y 2. En las
personas con Unicamente HTA, la mayoria se clasificaron
en el estadio 3.
La mayoria de los casos con HTAy DM
fueron informados como

en
estudio

sin confirmaciéon diagnéstica de ERC (38,81%). l\

\‘

HTA: hipertension arterial.
DM: diabetes mellitus.
ERC: enfermedad renal crénica.

Descargar figura
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5. Poblaciéon con enfermedad renal crénica por grupos de riesgo

El anélisis en la poblacién con ERC segun el grupo de riesgo o sus precursoras permite la caracterizacién de
tendencias diferenciales en las medidas de morbimortalidad y de esta manera, la identificacién de potenciales
grupos de intervencion en los diferentes niveles de desagregacidn. Para definir un caso con diagnéstico de
ERC, se requiere documentar el dafio renal funcional o estructural persistente por 90 dias o més, de acuerdo
con las guias de practica clinica para el diagnéstico y tratamiento de la enfermedad renal crénica del Ministerio
de Salud y Proteccion Social (21).

Por otro lado, un diagnéstico indeterminado se refiere a aquellos casos en los que no se han realizado todas
las pruebas complementarias para confirmar o descartar el diagndstico o no se ha confirmado la cronicidad de
la enfermedad (al menos 3 meses). Finalmente, se define que un paciente no ha sido estudiado para ERC cuando
no se realizé ninguna de las pruebas minimas para el diagndstico (creatinina, relacién albuminuria/creatinuria
o albuminuria) durante el periodo de reporte.

Como se observa en la figura 40, en el periodo actual de anélisis, las personas con DM y/o HTA no estudiadas
para ERC disminuyeron en 17,76% (n= 339.935), sin embargo, los casos indeterminados mantuvieron la tendencia
ascendente de afios previos y se incrementaron en 5,44% (n= 83.179), lo cual contrasta con la disminucién de
los pacientes estudiados y definidos con o sin ERC.

Figura 40. Nimero de casos prevalentes reportados segin el diagnéstico de la ERC, Colombia 2015 - 2022

Sin ERC s | 200.654

Con ERC I 975 .996

N
NN
00O

Indeterminado

543.840

Estado del diagnéstico de la ERC
~O
~
0
~
3

I | 573,731

0 500.000 1.000.000 1.500.000 2.000.000 2.500.000

Numero de personas reportadas

m2022" m2021 m2020 m2019 m2018 m2017 m2016 = 2015

" A partir del periodo 2022 se excluyen los pacientes que no fueron gestionados en el periodo. Para hacer la comparacién con el 2021, se realizé la misma
exclusién en ese periodo, segun la cual el total de los casos estudiados fue 1.913.666 e indeterminados 1.527.364.

Descargar figura
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En la tabla 23 se muestra el diagndstico de la ERC de acuerdo con los grupos de riesgo y se observa que
el 36,57% de los casos con solo HTA, el 34,52% de los que solo tienen diabetes y el 24,94% de los que tienen
ambas enfermedades no han sido estudiados para ERC.

Tabla 23. Distribucién de los pacientes con HTA y DM segun el diagnéstico de ERC, Colombia 2022

No ha sido
Enfermedad No tiene ERC Tiene ERC Indeterminado estudiado para

precursora ERC
n(%)

Solo HTA 499.102 (67,05) 477.451(60,43)  1.056.008 (65,57) 1.171.628 (74,45)  14(70,00)  3.204.203 (67,90)
Solo DM 65.942 (8,86) 47.071 (5,96) 119.975 (7,45) 122.820 (7,80) 1(5,00) 355.809(7,54)
HTAy DM 179.330(24,09)  226.482(28,66) 434.560(26,98) 279.283(17,75) 5(25,00) 1.119.660 (23,73)
Sin HTA ni DM 0(0,00) 39.113 (4,95) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 39.113(0,83%)
Total 744.374(100,00) 790.117 (100,00) 1.610.543(100,00) 1.573.731(100,00) 20(100,00) 4.718.785(100,00)

5.1. Incidencia especifica de la enfermedad renal crénica en los grupos de hipertensién arterial,
diabetes mellitus e hipertension arterial o diabetes mellitus

Para la estimacién de la incidencia de la ERC en cada uno de los grupos de riesgo, se tomaron como denomi-
nador los totales de casos prevalentes de HTA, DM y HTA o DM, y como numerador, las personas nuevas en la
cohorte con diagndstico de ERC, en ambos solo se incluyeron los casos en los adultos (18 afios o méas de edad).

5.1.1. Poblacién con hipertension arterial

Entre las personas con HTA, se estimé una |IE mayor para el régimen subsidiado (tabla 24). Al analizar el
comportamiento entre regiones, se observé que la Pacifica presentd la |IE mas alta, mientras que la Central tuvo
la més baja (tabla 25).

Tabla 24. Incidencia de la ERC por cada 100 casos con HTA segun el régimen de afiliacién, Colombia 2022

Régimen Casos nuevos de | Casos prevalentes Incidencia Incidencia IC 95%2
. ERC' de HTA' cruda | estandarizada®

Contributivo 50.582 2.816.828 1,80 2,86 2,76 2,96
Subsidiado 41163 1.377.846 2,99 3,52 3,33 3,71

"Numero de casos en las personas mayores de 18 afos.

2 Estandarizacién directa para controlar el efecto de la edad. La poblacién de referencia fue la BDUA nacional por quinquenios de edad con corte al 1° de
enero de 2022.

3 Intervalo de confianza al 95% para la incidencia estandarizada.

Tabla 25. Incidencia de la ERC por cada 100 casos con HTA segun la region, Colombia 2022

Reqidn Casos nuevos | Casos prevalentes | Incidencia Incidencia IC 95%?
9 de ERC? de HTA! cruda estandarizada?

Bogotd, D. C. 15.401 868.733 1,77 2,82 2,66 2,98
Caribe 24.507 1.027.732 2,38 2,04 1,93 2,16
Central 14.267 1.388.461 1,03 0,91 0,84 0,99
Oriental 13.091 739.310 1,77 2,66 2,50 2,84
Pacifica 24.729 817.950 3,02 5,03 4,82 5,25
Amazonia-Orinoquia 1.450 54.788 2,65 2,48 1,75 3,38

"Numero de casos en las personas mayores de 18 afios.

2 Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. La poblacién de referencia fue el promedio de la poblacién nacional por quinquenios de edad,
proyectada por el DANE para los aflos 2021y 2022, previa a la actualizacién post COVID-19.

3 Intervalo de confianza al 95% para la incidencia estandarizada.
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5.1.2. Poblacidn con diabetes mellitus

Entre las personas con DM, se estimé una IE mayor para el régimen subsidiado (tabla 26). Al analizar el com-
portamiento entre regiones, se observd que la Pacifica presentd la IE mas alta, mientras que la Central tuvo la
mas baja (tabla 27).

Tabla 26. Incidencia de la ERC por cada 100 casos con DM segun el régimen de afiliacién, Colombia 2022

Régimen Casos nuevos de | Casos prevalentes Incidencia Incidencia IC 95%2
. ERC' de DM’ cruda | estandarizada?

Contributivo 17.198 984.477 1,75 2,64 2,51 2,76
Subsidiado 12.853 437.963 2,93 2,65 2,48 2,83

"Numero de casos en las personas mayores de 18 afos.

2 Estandarizacién directa para controlar el efecto de la edad. La poblacién de referencia fue la BDUA nacional por quinquenios de edad con corte al 1° de
enero de 2022.

3 Intervalo de confianza al 95% para la incidencia estandarizada.

Tabla 27. Incidencia de la ERC por cada 100 casos con DM segun la regién, Colombia 2022

o Casos nuevos Incidencia Incidencia IC 95%
Regidn . prevalentes de d e [ ‘ - .
SR DM? Eek) estandarizada® | |imite inferior | Limite superior

Casos

Bogotd, D. C. 5.289 295.080 1,79 2,49 2,30 2,69
Caribe 7.749 325.724 2,38 1,87 1,74 2,01
Central 4.715 409.653 115 0,86 0,78 0,95
Oriental 4.807 266.000 1,81 2,26 2,06 2,48
Pacifica 7.640 279.347 2,73 4,95 4,63 5,29
Amazonia-Orinoquia 475 19.590 2,42 1,59 1,13 2,28

"Numero de casos en las personas mayores de 18 afos.

2 Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. La poblacién de referencia fue el promedio de la poblacion nacional por quinquenios de edad,
proyectada por el DANE para los afios 2021y 2022, previa a la actualizacion post COVID-19.

3 Intervalo de confianza al 95% para la incidencia estandarizada.

5.1.3. Poblacién con hipertensién arterial o diabetes mellitus

Entre las personas con HTA o DM, se estimé una |IE mayor para el régimen subsidiado (tabla 28). Al analizar
el comportamiento entre regiones, se observé que la Pacifica presentd la IE méas alta, mientras que la Central
tuvo la méas baja (tabla 29).

Tabla 28. Incidencia de la ERC por cada 100 casos con HTA o DM segun el régimen de afiliacion, Colombia 2022

Régimen Casos nuevos de | Casos prevalentes Incidencia Incidencia IC 95%°
9 ERC! de HTA o DM! cruda estandarizada?

Contributivo 57.970 3.068.612 1,89 2,83 2,75 291
Subsidiado 44192 1.469.861 3,01 3,35 3,20 3,50

"Numero de casos en las personas mayores de 18 afos.

2 Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. La poblacién de referencia fue el promedio de la poblacién nacional por quinquenios de edad,
proyectada por el DANE para los afios 2021y 2022, previa a la actualizacion post COVID-19.

3 Intervalo de confianza al 95% para la incidencia estandarizada.
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Tabla 29. Incidencia de la ERC por cada 100 casos con HTA o DM segun la regién, Colombia 2022

Region Casos nuevos | Casos prevalentes | Incidencia Incidencia IC 95%3
9 de ERC! de HTA o DM! cruda estandarizada?

Bogotd, D. C. 17.956 947.942 1,89 2,76 2,64 2,89
Caribe 26.498 1.109.179 2,39 2,00 1,91 2,10
Central 15.329 1.480.000 1,04 0,87 0,82 0,93
Oriental 14.911 815.515 1,83 2,61 2,47 2,75
Pacifica 27.667 883.354 A8 515 4,96 5,34
Amazonia-Orinoquia 1.576 61.195 2,58 2,16 1,62 2,81

"Numero de casos en las personas mayores de 18 afios.

2 Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. La poblacién de referencia fue el promedio de la poblacién nacional por quinquenios de edad,
proyectada por el DANE para los aflos 2021 y 2022, previa a la actualizacién post COVID-19.

3 Intervalo de confianza al 95% para la incidencia estandarizada.

5.2. Prevalencia especifica de la enfermedad renal crénica en los grupos de hipertension arterial,
diabetes mellitus e hipertension arterial o diabetes mellitus

Para la estimacion de la prevalencia de ERC en cada uno de los grupos de riesgo, se tomaron como denomi-
nador los totales de casos prevalentes de HTA, DM y HTA o DM, y como numerador, la totalidad de casos en
la cohorte con diagndstico de ERC, en ambos solo se tomaron las personas que fueran mayores de 18 afios.

Entre las personas que tienen Unicamente DM, el 53,03% se encontraron en estadios 1y 2. Este comporta-
miento contrasta con el de los individuos con HTA, con o sin DM concomitante, y aquellos con otras comorbili-
dades sin estas enfermedades precursoras, en quienes la mayor frecuencia se encuentra en el estadio 3 (tabla 30).

Tabla 30. Distribucién de los casos prevalentes de ERC segln el estadio y la presencia de HTAy DM,
Colombia 2022

Estadio dela Estadio 1 Estadio 3 Estadio 4 Estadio 5 S|n - Total
ERC estadificacion

Solo HTA 86.284 69.693 144.392 19.276 19.407 138.399 477.451
Solo DM 16.912 8.050 8.500 886 614 12.109 47.071
HTAy DM 40.299 34.693 64.606 9.805 13.654 63.425 226.482
Sin HTA ni DM 5.043 6.854 11.084 2.373 2.188 11.571 39.113
Total 148.538 119.290 228.582 32.340 35.863 225.504 790.117

5.2.1. Poblacién con hipertensién arterial

En la poblacién con HTA, se estimé una PE mayor para el régimen subsidiado (tabla 31). Al analizar el compor-
tamiento por regiones, se identificd que la Pacifica tenia la mayor PE, mientras que la Central tuvo la mas baja
(tabla 32).

Tabla 31. Prevalencia de la ERC por cada 100 casos con HTA segun el régimen de afiliacion, Colombia 2022

Régimen Casos prevalentes | Casos prevalentes | Prevalencia Prevalencia IC 95%3
9 de ERC? de HTA! cruda estandarizada?

Contributivo 414.198 2.816.828 14,70 11,78 11,62 11,93
Subsidiado 203.941 1.377.846 14,80 12,01 11,73 12,30

"Numero de casos en las personas mayores de 18 afos.

2 Estandarizacién directa para controlar el efecto de la edad. La poblacién de referencia fue la BDUA nacional por quinquenios de edad con corte al 1° de
enero de 2022.

3 Intervalo de confianza al 95% para la incidencia estandarizada.
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Tabla 32. Prevalencia de la ERC por cada 100 casos con HTA segun la regién, Colombia 2022

Reqién Casos prevalentes | Casos prevalentes | Prevalencia | Prevalencia IC 95%3
9 de ERC de HTA! cruda estandarizada?

Bogota, D. C. 156.687 868.733 18,04 14,68 14,40 14,97
Caribe 139.901 1.027.732 13,61 8,66 8,47 8,85
Central 132.460 1.388.461 9,54 5,97 5,82 6,12
Oriental 101.013 739.310 13,66 11,91 11,62 12,21
Pacifica 166.527 817.950 20,36 16,03 15,74 16,33
Amazonia-Orinoquia 6.786 54.788 12,39 9,22 8,12 10,42

"Numero de casos en las personas mayores de 18 afos.

2 Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. La poblacion de referencia fue la BDUA nacional por quinquenios de edad con corte al 1° de
enero de 2022.

3 Intervalo de confianza al 95% para la incidencia estandarizada.

5.2.2. Poblacién con diabetes mellitus

En la poblacién con DM, se estimé una PE mayor en el régimen contributivo (tabla 33). Por otra parte, al analizar
el comportamiento por las regiones, se estimé que Bogotd, D. C., y la Pacifica tenian la mayor PE, mientras que
la Central tuvo la mas baja (tabla 34).

Tabla 33. Prevalencia de la ERC por cada 100 casos con DM segun el régimen de afiliacion, Colombia 2022

Régimen Casos prevalentes | Casos prevalentes | Prevalencia Prevalencia IC 95%?
- de ERC! de DM’ cruda | estandarizada’

Contributivo 170.935 984.477 17,36 12,76 12,56 12,97
Subsidiado 69.870 437.963 15,95 9,69 9,44 9,94

"Numero de casos en las personas mayores de 18 afos.

2 Estandarizacién directa para controlar el efecto de la edad. La poblacién de referencia fue la BDUA nacional por quinquenios de edad con corte al 1° de
enero de 2022.

3 Intervalo de confianza al 95% para la incidencia estandarizada.

Tabla 34. Prevalencia de la ERC por cada 100 casos con DM segun la regién, Colombia 2022

Reqién Casos prevalentes | Casos prevalentes | Prevalencia Prevalencia IC 95%2
9 de ERC? de DM’ cruda CHELLEPELED

Bogota, D. C. 63.583 295.080 21,55 16,68 16,25 171
Caribe 51.580 325.724 15,84 9,08 8,86 9,31
Central 48.998 409.653 11,96 6,01 5,83 6,19
Oriental 44.265 266.000 16,64 12,64 12,23 13,06
Pacifica 61.932 279.347 22,17 16,38 15,95 16,83
Amazonia-Orinoquia 2.924 19.590 14,93 8,23 7,43 9,19

"Numero de casos en las personas mayores de 18 afos.

2 Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. La poblacion de referencia fue la BDUA nacional por quinquenios de edad con corte al 1° de
enero de 2022.

3 Intervalo de confianza al 95% para la incidencia estandarizada.

5.2.3. Poblacién con hipertensién arterial o diabetes mellitus

En la poblacion con HTA o DM, se estimé una PE mayor en el régimen contributivo (tabla 35). Al analizar el
comportamiento por las regiones, se observé que la Pacifica tenia la mayor PE, mientras que la Central tuvo la
mas baja (tabla 36).
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Tabla 35. Prevalencia de la ERC por cada 100 casos con HTA o DM segun el régimen de afiliacién, Colombia 2022

Régimen Casos prevalentes | Casos prevalentes | Prevalencia Prevalencia IC 95%2
9 de ERC! de HTA o DM cruda estandarizada?

Contributivo 445.693 3.068.612 14,52 11,57 11,45 11,70
Subsidiado 212.717 1.469.861 14,47 11,19 10,97 11,42

"Numero de casos en las personas mayores de 18 afos.

2 Estandarizacién directa para controlar el efecto de la edad. La poblacién de referencia fue la BDUA nacional por quinquenios de edad con corte al 1° de
enero de 2022.

3 Intervalo de confianza al 95% para la incidencia estandarizada.

Tabla 36. Prevalencia de la ERC por cada 100 casos con HTA o DM segun la regién, Colombia 2022

Reqién Casos prevalentes | Casos prevalentes | Prevalencia Prevalencia IC 95%3
9 de ERC! de HTA o DM! cruda estandarizada?

Bogot, D. C. 169.780 947.942 17,91 14,53 14,30 14,77
Caribe 147.711 1.109.179 13,32 8,43 8,27 8,58
Central 138.332 1.480.000 9,35 5,66 5,54 5,78
Oriental 110.403 815.515 13,54 11,72 11,48 11,97
Pacifica 176.681 883.354 20,00 15,86 15,60 16,12
Amazonia-Orinoquia 7.376 61.195 12,05 8,48 7,65 9,37

"Numero de casos en las personas mayores de 18 afos.

2 Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. La poblacion de referencia fue la BDUA nacional por quinquenios de edad con corte al 1° de
enero de 2022.

3 Intervalo de confianza al 95% para la incidencia estandarizada.

5.3. Mortalidad por todas las causas de la enfermedad renal crénica en los grupos de hipertension
arterial, diabetes mellitus e hipertension arterial o diabetes mellitus

Para la estimacién de la mortalidad por todas las causas en cada una de las poblaciones de anélisis, se tomaron
como denominadores los nimeros totales de los pacientes con HTA, DM y HTA o DM que fueran mayores de
18 afios, y como numerador el nimero de personas fallecidas con diagnéstico establecido de ERC para cada
uno de los grupos anteriores.

La tabla 37 presenta la distribucion de los casos fallecidos con diagndstico de ERC, en las poblaciones
con HTA, con DMy con los dos diagndsticos de manera concomitante, la mayoria de los fallecidos estaban
en el estadio 3. Por otra parte, en los que no tenian alguna de estas dos enfermedades precursoras, la mayor
cantidad de individuos fallecidos tenia estadio 5.

Se resalta que el 28,40% de los casos fallecidos no estaban estadificados. Al analizar por las poblaciones,
se evidencia que la mayor proporcién de los casos sin estadificar tenian HTA como Unica precursora.

Tabla 37. Distribucién de la poblacién fallecida con diagndstico de ERC segun el estadio y la presencia de
HTA y DM, Colombia 2022

Estadio dela Estadio 1 Estadio 3 Estadio 4 Estadio 5 L Total
ERC estadificacion

Solo HTA 1.162 5.679 2.120 2192 5.224 17.185
Solo DM 120 133 419 136 121 347 1.276
HTAy DM 557 903 3.220 1.201 2.452 2.834 11.167
Sin HTA ni DM 9 38 223 166 266 292 994

Total 1.494 2.236 9.541 3.623 5.031 8.697 30.622
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5.3.1. Poblacién con hipertensién arterial

En la poblaciéon con HTA, se estimé una TME mayor para el régimen subsidiado (tabla 38). Al analizar el
comportamiento por las regiones, se estimé la TME més alta en la Amazonia-Orinoquia, mientras que la Caribe
presentd la més baja (tabla 39).

Tabla 38. Mortalidad por todas las causas de la ERC por cada 100 casos con HTA segun el régimen de afiliacion,
Colombia 2022

Régimen Casos fallecidos | Casos prevalentes | Mortalidad Mortalidad IC 95%3
9 de ERC! de HTA! cruda estandarizada?

Contributivo 13.439 2.816.828 0,48 0,18 017 0,20
Subsidiado 7.887 1.377.846 0,57 0,40 0,34 0,46

"Namero de casos en las personas mayores de 18 afos.

2 Estandarizacién directa para controlar el efecto de la edad. La poblacién de referencia fue la BDUA nacional por quinquenios de edad con corte al 1° de
enero de 2022.

3 Intervalo de confianza al 95% para la incidencia estandarizada.

Tabla 39. Mortalidad por todas las causas de la ERC por cada 100 casos con HTA segun la regién, Colombia 2022

Reqion Casos fallecidos | Casos prevalentes | Mortalidad Mortalidad IC 95%3
9 de ERC! de HTA! cruda estandarizada?

Bogota, D. C. 4.800 868.733 0,55 0,22 019 0,24
Caribe 4.595 1.027.732 0,45 0,20 0,18 0,23
Central 7771 1.388.461 0,56 0,21 0,19 0,24
Oriental 4.559 739.310 0,62 0,24 0,21 0,28
Pacifica 6.267 817.950 0,77 0,30 0,26 0,35
Amazonia-Orinoquia 346 54.788 0,63 0,64 0,26 1,22

"Numero de casos en las personas mayores de 18 afos.

2 Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. La poblacion de referencia fue la BDUA nacional por quinquenios de edad con corte al 1° de
enero de 2022.

3 Intervalo de confianza al 95% para la incidencia estandarizada.

5.3.2. Poblacién con diabetes mellitus

En la poblacion con DM, se estimé una TME mayor para el régimen subsidiado (tabla 40). Por otra parte, al
analizar el comportamiento por las regiones, se reporté que la Amazonia-Orinoquia tenia la mayor TME mientras
que Bogot4, D. C., y la Caribe tuvieron las mas bajas (tabla 41).

Tabla 40. Mortalidad por todas las causas de la ERC por cada 100 casos con DM segun el régimen de afiliacidn,
Colombia 2022

Régimen Casos fallecidos | Casos prevalentes Mortalidad Mortalidad IC 95%3
9 de ERC! de DM’ cruda estandarizada?

Contributivo 6.237 984.477 0,63 0,22 0,21 0,23
Subsidiado 3.069 437.963 0,70 0,31 0,28 0,36

"Numero de casos en las personas mayores de 18 afos.

2 Estandarizacién directa para controlar el efecto de la edad. La poblacién de referencia fue la BDUA nacional por quinquenios de edad con corte al 1° de
enero de 2022.

3 Intervalo de confianza al 95% para la incidencia estandarizada.
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Tabla 41. Mortalidad por todas las causas de la ERC por cada 100 casos con DM segun la region, Colombia 2022

Reqion Casos fallecidos | Casos prevalentes | Mortalidad Mortalidad IC 95%°
9 de ERC? de DM’ cruda estandarizada?

Bogota, D. C. 2.079 295.080 0,70 0,23 0,21 0,26
Caribe 1.937 325.724 0,59 0,23 0,21 0,26
Central 3.319 409.653 0,81 0,26 0,24 0,29
Oriental 2.295 266.000 0,86 0,33 0,28 0,38
Pacifica 2.637 279.347 0,94 0,31 0,28 0,35
Amazonia-Orinoquia 173 19.590 0,88 0,42 0,26 0,87

"Numero de casos en las personas mayores de 18 afos.

2 Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. La poblacién de referencia fue el promedio de la poblacién nacional por quinquenios de edad,
proyectada por el DANE para los afios 2021y 2022, previa a la actualizacion post COVID-19.

3 Intervalo de confianza al 95% para la incidencia estandarizada.

5.3.3. Poblacién con hipertensién arterial o diabetes mellitus

En la poblacién con HTA o DM, se estimé una TME mayor para el régimen subsidiado (tabla 42). Al analizar el
comportamiento por las regiones, se estimd que la Amazonia-Orinoquia tenia la mayor TME mientras que la
Caribe tuvo la més baja (tabla 43).

Tabla 42. Mortalidad por todas las causas de la ERC por cada 100 casos con HTA o DM segun el régimen de
afiliaciéon, Colombia 2022

Régimen Casos fallecidos | Casos prevalentes Mortalidad Mortalidad IC 95%3
9 de ERC? de HTA o DM’ cruda estandarizada?

Contributivo 14.140 3.068.612 0,46 0,18 0,17 0,19
Subsidiado 8.106 1.469.861 0,55 0,36 0,31 0,40

"Namero de casos en las personas mayores de 18 afos.

2 Estandarizacién directa para controlar el efecto de la edad. La poblacién de referencia fue la BDUA nacional por quinquenios de edad con corte al 1° de
enero de 2022.

3 Intervalo de confianza al 95% para la incidencia estandarizada.

Tabla 43. Mortalidad por todas las causas de la ERC por cada 100 casos con HTA o DM segun la region,
Colombia 2022

Reqién Casos fallecidos | Casos prevalentes | Mortalidad Mortalidad IC 95%3
9 de ERC? de HTA o DM cruda estandarizada?

Bogota, D. C. 5.013 947.942 0,53 0,20 0,19 0,23
Caribe 4.813 1.109.179 0,43 019 0,17 0,21
Central 8.048 1.480.000 0,54 0,20 0,19 0,22
Oriental 4.821 815.515 0,59 0,23 0,21 0,26
Pacifica 6.555 883.354 0,74 0,28 0,25 0,32
Amazonia-Orinoquia 362 61.195 0,59 0,52 0,24 0,93

"Numero de casos en las personas mayores de 18 afos.

2 Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. La poblacién de referencia fue el promedio de la poblacién nacional por quinquenios de edad,
proyectada por el DANE para los afios 2021y 2022, previa a la actualizacion post COVID-19.

3 Intervalo de confianza al 95% para la incidencia estandarizada.
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Se informaron a la CAC 0
CasosS nNuevos
de ERC

en estadio 5, 9,53% menos que en el 2021.

La regién Caribe y Bogota, D. C,, registraron las IE mas
altas del pafs.

Periodo: 1° de julio de 2021 al 30 de junio de 2022

La |IE por regimenes fue similar para el contributivo y el
subsidiado con 8,91 casos nuevos por 100.000 afiliados.

La prevalencia cruda de la ERC 5 fue de 69,87 casos por
100.000 habitantes.

En comparacién con el periodo anterior, la prevalencia de
ERC 5 disminuy6 en un 12,53% en las mujeres y en un
16,17% en los hombres.

La edad promedio de los casos prevalentes con ERC 5 fue
de 59,92 afios (DE = 16,91).

Se reportaron

defunciones

en la poblacién con ERC 5. \‘

En relacidn con el 2021, la tasa de mortalidad cruda se ‘
redujo en 4,75 fallecidos por cada 100.000 habitantes.

ERC 5: enfermedad renal crénica en estadio 5.
. . IE: incidencia estandarizada.
En el 4,19% de los pacientes con ERC 5 que fallecieron, la DE: desviacion estandar
causa reportada fue la ERC, y en el 23,00% fue la TME: tasa de mortalidad estandarizada.

enfermedad cardiovascular.

“ Descargar figura

“Sras|

Bogotd, D. C., y la regién Pacifica tuvieron las mayores TME.


https://cuentadealtocosto.org/wp-content/uploads/2023/09/infografia-6.pdf

Situacion de la enfermedad renal crénica, la hipertension arterial
y la diabetes mellitus en Colombia 2022

Poblacién con enfermedad renal crénica estadio 5

NVW.CUENTADEALTOCOSTO.ORG

6. Poblacién con enfermedad renal crénica estadio 5

6.1. Incidencia de la poblacién con enfermedad renal crénica estadio 5

En el periodo de estudio, se reportaron a la CAC 4.131 personas con nuevo diagnéstico de enfermedad renal
croénica en estadio 5 (ERC 5), es decir, un 8,57% (n= 387) menos que en el 2021. La incidencia fue de 8,05 casos
por cada 100.000 habitantes (figura 41) y mantiene una tendencia descendente desde el 2019.

Por otro lado, el 69,91% de los casos nuevos tenian 55 afios o mas (n= 2.888), el 7,99% eran mujeres de 80
afios o mas (n=330), y el 7,70% (n= 318) fueron hombres entre los 65y 69 afios de edad (figura 42).

Q EnHIGIA esta disponible la informacion demografica detallada de incidencia y las pirdmides poblacionales
hasta la desagregacién departamental y municipal.

Figura 41. Tasa de incidencia cruda de la ERC 5, Colombia 2015 - 2022
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Figura 42. Pirdmide poblacional de los casos incidentes de ERC 5, Colombia 2022
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En la tabla 44 se observa que la IE mas alta de la ERC 5 por 100.000 habitantes correspondié a la region
Caribe, seguida de Bogot4, D. C. En cuanto a los departamentos, Sucre (IE= 18,52; IC 95% 15,84 - 21,52) y
Atlantico (IE= 14,30; IC 95%= 12,86 - 15,84) presentaron las estimaciones mas altas.

© Puede ampliar estos resultados demogréficos hasta la desagregacién municipal en la plataforma KIGIA

Tabla 44. Tasa de incidencia de la ERC 5 por 100.000 habitantes segun la region, Colombia 2022

Bogota, D. C. 811 7.867.910 10,31 9,95 9,28 10,66
Caribe 1.195 11.678.480 10,23 11,76 11,10 12,45
Central 831 12.304.808 6,75 6,26 5,84 6,71
Oriental 600 9.719.754 6,17 6,16 5,67 6,67
Pacifica 643 8.262.702 7,78 7,47 6,91 8,08
Amazonia-Orinoquia 51 1.495.834 3,41 5,08 3,76 6,68
Nacional 4131 51.329.486 8,05 N.A. N.A. N.A.

" Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. La poblacion de referencia fue el promedio de la poblacién nacional por quinquenios de edad,
proyectada por el DANE para los afios 2021y 2022, previa a la actualizacién post COVID-19.
2 Intervalo de confianza al 95% para la incidencia estandarizada.
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En la figura 43 se muestra que la IE de la ERC 5 por 100.000 afiliados fue similar en los regimenes
subsidiado (IE= 8,91; IC 95% 8,50 - 9,33) y contributivo (IE= 8,91; IC 95% 8,54 - 9,28). Al analizar por la EAPB,
la EAS027 tuvo la IE més alta del régimen contributivo (IE= 76,49, IC 95% 6,78 - 257,93) y la CCF033, la del
subsidiado (IE= 26,02, IC 95% 17,80 - 36,78).

© Las estimaciones completas de mortalidad para todas las EAPB las puede consultar en KIGIA

Figura 43. Tasa de incidencia estandarizada de la ERC 5 segun el régimen de afiliaciéon, Colombia 2017 - 2022
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6.2. Prevalencia de la enfermedad renal crénica estadio 5

Como se observa en la figura 44, se reportaron 35.863 casos con ERC 5, lo que significé una reduccion del
13,05% en el nimero de personas con la enfermedad y correspondid a una prevalencia de 69,87 casos por
100.000 habitantes. La edad promedio fue de 59,92 afios (DE = 16,91) y el 58,04% (n= 20.814) eran hombres.
Con respecto al 2021, se observé una reducciéon del 12,53% en la prevalencia de las mujeres y del 16,17% en la
de los hombres (figura 45).

Figura 44. Prevalencia cruda de la ERC 5, Colombia 2017 - 2022
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Figura 45. Prevalencia cruda de la ERC 5 segun el sexo, Colombia 2015 - 2022
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En la tabla 45 se muestra la PE de la ERC 5 segun las regiones, en la cual, la Caribe y Bogot4, D. C.,
obtuvieron las estimaciones més altas. En cuanto a los departamentos, Atlantico (n= 2.664, PE= 103,20;
IC 95% 99,31 - 107,20), Sucre (n= 869, PE= 95,56; IC 95% 89,30 - 102,13) y el Valle del Cauca (n=4.627, PE= 91,38;
IC 95% 88,75 - 94,06) lideraron el indicador.

© Puede ampliar estos resultados demogréficos hasta la desagregacién municipal en la plataforma KIGIA

Tabla 45. Prevalencia de la ERC 5 por 100.000 habitantes seguin la regién, Colombia 2022

Bogota, D. C. 6.625 7.867.910 84,20 80,91 78,97 82,88
Caribe 8.437 11.678.480 72,24 82,19 80,44 83,97
Central 8.324 12.304.808 67,65 62,70 61,35 64,06
Oriental 5.653 9.719.754 58,16 57,98 56,48 59,51
Pacifica 6.306 8.262.702 76,32 73,23 71,43 75,06
Amazonia-Orinoquia 518 1.495.834 34,63 48,15 44,02 52,55
Nacional 35.863 51.329.486 69,87 N.A. N.A. N.A.

" Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. La poblacion de referencia fue el promedio de la poblacion nacional por quinquenios de edad,
proyectada por el DANE para los afios 2021y 2022, previa a la actualizacién post COVID-19.
2 Intervalo de confianza al 95% para la incidencia estandarizada.

La tendencia de la PE de la ERC 5 a lo largo del tiempo ha sido inestable, y para el dltimo periodo, el
régimen contributivo superd al subsidiado (n= 19.615, PE= 76,71; IC 95% 75,64 - 77,80) y (n= 14.142, PE= 71,16,
IC 95% 69,99 - 72,34), respectivamente (figura 46). Segln la EAPB, la EAS027 tuvo la PE més alta del régimen con-
tributivo (PE= 355,21; IC 95% 165,84 - 639,73) y la EPSS34, |a del subsidiado (PE= 123,36; IC 95% 117,32 - 129,63).

© Las estimaciones completas de prevalencia para todas las EAPB las puede consultar en KIGIA
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Figura 46. Prevalencia estandarizada de la ERC 5 segun el régimen de afiliacion, Colombia 2017 - 2022
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La poblacién de referencia fue la BDUA nacional por quinquenios de edad con corte al 1° de enero de 2022. La prevalencia combinada
(contributivo + subsidiado) corresponde a una medida cruda.
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6.3. Mortalidad por todas las causas en la poblacién con enfermedad renal crénica estadio 5

En el periodo 2022 se reportaron 5.031 muertes por todas las causas entre las personas con ERC 5, lo que
significa un 31,83% menos en el nimero de defunciones con respecto al 2021. Asi mismo, en la figura 47 se
observa que la tasa de mortalidad cruda se redujo en 4,75 casos por cada 100.000 habitantes.

Figura 47. Tasa de mortalidad cruda por todas las causas en la poblaciéon con ERC 5, Colombia 2017 - 2022
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El 75,25% de las personas con ERC 5 que fallecieron por todas las causas tenian 60 afios o més (n= 3.786), y
el 21,96% pertenecia especificamente al grupo de 80 afios o més (figura 48). Ademas, el 31,60% eran hombres

entre los 60y 79 afios (n= 2.681).

Figura 48. Pirdmide poblacional de los casos fallecidos por todas las causas con ERC 5, Colombia 2022
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Bogotd, D. C., y la regién Pacifica tuvieron las mayores TME (tabla 46). En cuanto a los departamentos, en el
Meta (n= 155, TME= 16,43; IC 95% 13,93 - 19,22), Atlantico (n= 379, TME= 15,15; IC 95% 13,66 - 16,75) y el Valle
del Cauca (n= 710, TME= 13,44; IC 95% 12,46 - 14,70) se estimaron las TME mas altas.

Tabla 46. Mortalidad por todas las causas en la poblaciéon con ERC 5 por 100.000 habitantes segtn la regidn,

Colombia 2022

Bogota, D. C. 881
Caribe 1.070
Central 1.173
Oriental 848
Pacifica 975
Amazonia-Orinoquia 84
Nacional 5.031

7.867.910 11,20 11,08 10,36 11,84
11.678.480 9,16 10,66 10,03 11,32
12.304.808 9,53 8,64 8,15 9,15

9.719.754 8,72 8,70 8,12 9,31

8.262.702 11,80 10,96 10,28 11,67

1.495.834 5,62 8,49 6,75 10,51
51.329.486 9,80 N.A. N.A. N.A.

" Estandarizacién directa para controlar el efecto de la edad. La poblacién de referencia fue el promedio de la poblacién nacional por quinquenios de edad,
proyectada por el DANE para los afios 2021y 2022, previa a la actualizacién post COVID-19.
2 Intervalo de confianza al 95% para la incidencia estandarizada.
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En el marco del aseguramiento, la TME en el régimen subsidiado fue superior (n=2.077, TME= 10,12;
IC 95% 9,69 - 10,56) que la del contributivo (n= 2.325, TME= 9,40; IC 95% 9,02 - 9,79) (figura 49). En cuanto a
las EAPB, la EPSS34, perteneciente al régimen subsidiado, tuvo una TME de 23,66 casos por 100.000 afiliados
(IC 95% 21,14 - 26,41), y para la EPS048, del contributivo, la TME fue de 23,79 (IC 95% 13,19 - 39,42).

© En HIGIA podra consultar con mayor detalle las estimaciones de morbimortalidad en las diferentes
desagregaciones demogréficas y del aseguramiento.

Figura 49. Mortalidad estandarizada por todas las causas en las personas con ERC 5 segun el régimen de
afiliaciéon, Colombia 2017 - 2022
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En el 4,19% de los pacientes con ERC 5 que fallecieron, la causa fue directamente la ERC, mientras que al
23,00% se atribuyé a enfermedad cardiovascular, el 8,96% a infeccionesy el 1,21% a céancer. El 45,24% de las
defunciones no tenia informaciéon y para el 17,39% la causa no fue especificada.
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nefroproteccién
El -
o/ dela
O poblacion
general afiliada al régimen contributivo
mantuvo las cifras de PA por debajo de E
140/90 mmHg, mientras que en el

subsidiado el 61,47% alcanzé la meta.

Periodo: 1° de julio de 2021 al 30 de junio de 2022

N
<4

En el 49,20% de la poblacién general se reportd la

albuminuria en 24 horas o la relacién de
albuminuria/creatinuria. ‘
[ ]

A nivel nacional, el 69,52% de la poblacién mantuvo la
funcién renal conservada, seguin la formula CKD-EPI.

Los indicadores del control de la PA, el control glicémico
(HbATc <7%) en las personas con DM, la meta de
LDL<100 mg/dL y los dos que evaltan el mantenimiento
de la funcién renal obtuvieron el cumplimiento alto en las
poblaciones con HTA'y con DM.

Las metas de HbA1c, LDL y preservacién de la funcion I I B
renal se alcanzaron en todas las poblaciones con ERC en
los diferentes estadios.

No se alcanzé la meta de la medicién de

en las subpoblaciones evaluadas.

PA: presién arterial.

CKD-EPI: por sus siglas en inglés, Colaboracién Epidemiolégica
de la Enfermedad Renal Crénica.

HbA1c: hemoglobina glicosilada.

DM: diabetes mellitus.

HTA: hipertension arterial.

LDL: por sus siglas en inglés, lipoproteina de baja densidad.
ERC: enfermedad renal crénica.
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7. Indicadores de nefroproteccion

7.1. Caracteristicas de la poblacién viva y activa

A continuacidn, se presenta la distribucion de la poblacidn viva y activa incluida para el célculo de los
indicadores de nefroproteccién:

Figura 50. Flujograma descriptivo de los casos incluidos para el célculo de los indicadores de nefroproteccion,

periodo 2022
Base de datos auditada y validada
para analisis’
(n=4.967.817)
Casos vivos y activos
(n=4.425.401)
Poblacién general
Casos =18 afios, sin didlisis ni trasplante.
(n=4.383.863)
| I ]
Casos con HTA Casos con DM Casos con ERC
(n=4.025.471) (n=1.361.509) (n=629.780)
4 )
Sélo HTA en riesgo Sélo DM en riesgo Estadio 1
de desarrollar ERC de desarrollar ERC (n=119.562)
(n=2.610.697) (n=292.004) - :
- J
W 4 )
Casos con HTAy .
DM en riesgo de (r:E_st;;h:‘)SZ&
desarrollar ERC -
(n=851.382) . J
4 )
Estadio 3a
(n=112.601)
Estadio 3b
(n=78.760)
- J
4 )
Estadio 4
(n=26.493)
- J
4 )
Estadio 5 sin TRR
(n=2.561)
Estadio 5 con
TMND
(n=852)
- J

"No incluye los casos identificados por las fuentes externas. Contiene los casos duplicados.
Fuente: elaboracion propia.
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7.2.Indicadores de la gestion del riesgo para la poblacion total reportada

Los indicadores de la gestidn del riesgo son una herramienta objetiva para medir los aspectos relacionados
con la atencién y los resultados en salud de las personas con HTA, DM y ERC sin TRR en el pais. La evaluacion
continua de sus resultados ha permitido el disefio y la ejecucién de las intervenciones para mejorar la calidad
de la atencidn. En la tabla 47 se describen los tipos, nombres y rangos de cumplimiento con su correspondiente
semaforizacién para cada uno de los indicadores.

Tabla 47. Descripcion de los indicadores de la gestion del riesgo en nefroproteccion en la poblacién general,

Colombia 2023

Tipo Indicador cumplimento

Resultado Control de la presién arterial (< 140/90).
Proceso Medicién de LDL en el dltimo afio.
Resultado Meta de LDL (< 100 mg/dL).
Proceso Medicién de creatinina en el dltimo afo.

Proceso Medicion de albuminuria en el dltimo afio.
Resultado Control de IMC (20 - 25 kg/m?).
Resultado  Sin pérdida de la funcién renal Cockroft (% pérdida TFG < 5 ml/min/1,73 m2 en un afio).

Resultado  Sin pérdida de la funcién renal CKD-EPI (% pérdida TFG < 5 ml/min/1,73 m2 en un afio).

Poblacion general: mayores o iguales a 18 afios, vivos y activos a la fecha de corte, con diagnéstico de HTA o DM o ERC sin diélisis ni trasplante.
LDL: lipoproteina de baja densidad; IMC: indice de masa corporal; TFG: tasa de filtracién glomerular.

Q@ Para consultar la informacién mas detallada y desagregada a nivel demogréfico y del aseguramiento, les
invitamos a visitar la plataforma HIGIA

La Academia Americana de Médicos Familiares recomienda que se trate a los pacientes con HTA hacia un
objetivo estdndar de PA < 140/90 mmHg para reducir la mortalidad cardiovascular y por todas las causas, o
que se intente un objetivo inferior a 135/85 mmHg para disminuir el riesgo de infarto del miocardio (22). En la
poblacion general, el indicador de control de la PA (< 140/90 mmHg) logré el cumplimiento alto en el periodo
2022 (> 60%); sin embargo, como se observa en la figura 51, el indicador nacional y el del régimen contributivo
mejord en 6,55% y 11,55%, respectivamente, con relacién al 2021, mientras que en el subsidiado se presenté
un descenso de 4,65% en el cumplimiento.
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Figura 51. Tendencia del control de la PA (< 140/90 mmHg) a nivel nacional y en los regimenes de afiliacién,
Colombia 2018 - 2022
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En los pacientes diagnosticados con ERC se recomienda la mediciéon del perfil lipidico incluyendo colesterol
total, LDL, HDL y triglicéridos con el fin de guiar el tratamiento y obtener informacién sobre posibles causas
secundarias de dislipidemia (23). Adicionalmente, la evidencia muestra que el incremento de LDL es una causa
fundamental de aterosclerosis, la cual contribuye al desarrollo de eventos clinicos de enfermedad cardiovascular
y, por tanto, promover su reduccién permitird disminuir el riesgo de este tipo de desenlaces (24,25).

En la figura 52 se observa una tendencia ascendente y progresiva desde el 2020 en la medicién de LDL
en el Ultimo afio, aunque el indicador, tanto el nacional como el de los regimenes, se mantiene en el nivel de
cumplimiento medio (40 a 60%). En el caso del control de LDL (< 100 mg/dL) en el dltimo afio, el desempeiio
del indicador nacional y en el régimen contributivo fue alto (> 50%). El subsidiado, por su parte, se encuentra
en un nivel medio, aunque mostré el resultado mas bajo desde el 2018 (44,30%).

Figura 52. Tendencia de los indicadores relacionados con el control de LDL a nivel nacional y en los regimenes
de afiliacion, Colombia 2018 - 2022
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La medicién de creatinina permite calcular la TFG que se utiliza como marcador de la funcién renal; por otro
lado, la albuminuria es usada como indicador de dafio renal. Juntos, hacen parte de la evaluacién rutinaria de
la severidad de la ERC y permiten construir estrategias de estratificacion del riesgo para personalizar el manejo
y guiar la asignacidn eficiente de recursos (26).

Como se observa en la figura 53, la medicién de la creatinina en la poblacién general mejord con
respecto al 2021, aunque se mantiene en el nivel de cumplimiento medio. El régimen contributivo tuvo un
desempefio superior al nacional. También, en las regiones se pudo observar que el porcentaje de las personas
en quienes se midid la creatinina estuvo entre el 60,48% vy el 67,45%, que correspondié a las regiones Central y
Bogotd, D. C., respectivamente.

En cuanto a la medicién de la albuminuria, el cumplimiento fue bajo en la mayoria de desagregaciones
con respecto al 2021, sin embargo, se destaca la mejora en el desempefio del régimen subsidiado frente al
contributivo y el nivel nacional. En las regiones el comportamiento también fue bajo y especialmente en la
Amazonia-Orinoquia, la Central y la Caribe los resultados se ubicaron por debajo del 10,00%. Por otro lado, en
el 49,20% de la poblacién general se reporté la albuminuria en 24 horas o la relacién de albuminuria/creatinuria.
Entre quienes tenian la medicién de esta relacidn, el 84,78% se clasificd como categoria Al, el 13,41% como
categoria A2 y el 1,82% como categoria A3.

Por otra parte, la obesidad incrementa el riesgo de desarrollar DM e HTA, y por lo tanto impacta directa-
mente en el desarrollo y progresién de la ERC. En las personas con obesidad se desarrolla un mecanismo com-
pensatorio de hiperfiltracion para satisfacer las mayores demandas metabdlicas del aumento de peso corporal
y el aumento de la presién intraglomerular puede dafiar la estructura renal (27,28). Por consiguiente, controlar
la obesidad se convierte en una intervencion preventiva para reducir la incidencia de la ERC.

En este sentido, el indicador de control de IMC se mantiene en desempefio medio (20 a 30%) tanto a nivel
nacional como en los regimenes, pero con respecto al 2021, se observé una disminucién en el cumplimiento
(figura 53). El comportamiento en las regiones fue similar, mostrando una disminucién en el dltimo periodo,
especialmente en la Central (3,70 puntos porcentuales).

Figura 53. Tendencia de los indicadores de medicién de la creatinina, la albuminuria y el control del IMC a nivel
nacional y en los regimenes de afiliacion, Colombia 2018 - 2022
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Cuando se mide la creatinina sérica, se recomienda reportar la TFGe, utilizada para evaluar la funcién renal,
ajustar las dosis de ciertos farmacos o como predictor de mortalidad cardiovascular y por todas las causas
(29). Para calcular la TFGe se utiliza tradicionalmente la ecuacién de Cockroft y Gault y también la propuesta
por el grupo CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration). Como se observa en la figura 54,
el indicador de personas sin pérdida de la funcién renal (TFG< 5 ml/min/1,73 m2 en un afio) mantuvo el alto
cumplimiento, aunque disminuyd con respecto al periodo 2021, independientemente de la férmula utilizada.
Ademas, con la de Cockroft la brecha entre los distintos regimenes es minima, mientras que, con la CKD-EPIl es
de 5,43 puntos porcentuales, sobresaliendo en ambos célculos el régimen contributivo.

Figura 54. Tendencia de la proporcién de las personas sin pérdida de la funcidn renal (% pérdida TFG
<5 ml/min/1,73 m? en un afo) a nivel nacional y en los regimenes de afiliacion, Colombia 2018 - 2022
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7.3. Indicadores de nefroproteccion en las subpoblaciones de riesgo

A continuacién, se describen los principales resultados en cada una de las subpoblaciones de riesgo definidas
en el consenso.

Q@ Para consultar la informacién mas detallada y desagregada a nivel demogréfico y del aseguramiento, les
invitamos a visitar la plataforma HIGIA

7.3.1. Indicadores de nefroproteccién en la poblaciéon con HTA o DM

La tabla 48 presenta los resultados nacionales para los indicadores de nefroproteccién en la poblacién con
HTA o DM.

Tabla 48. Indicadores de nefroproteccién en la poblacién con HTA o DM, Colombia 2022

Poblacion = 18 afios, vivos y activos, sin dia
Resultados (%)

Nombre del Indicador Semaforizacion (%) Con solo HTA | Con solo DM |Con HTAy DM

enriesgode | enriesgode | enriesgo de
ERC ERC ERC

Control de la presién arterial

(< 140/90) © 70,56 © 77,82 N.A. © 81,40 e 75,85
Control de la presién arterial

(< 140/90) en menores de _ N.A. N.A. © 67,18 N.A. N.A.
Control de la presién arterial

(< 150/90) en mayores o N.A. N.A. e 78,20 N.A. N.A.

iguales a 60 afos
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Tabla 48. Indicadores de nefroproteccion en la poblacién con HTA o DM, Colombia 2022 (continuacién)

Poblacion 2 18 afos, vivos y activos, sin dialisis ni trasplante
Resultados (%)

Nombre del Indicador Semaforizacién (%) Con solo HTA | Con solo DM |Con HTAy DM
Con HTA Con DM enriesgode | enriesgode | enriesgo de
ERC ERC ERC

Mediciéon de HbAlc en
los dltimos 6 meses en las
personas con DM

® 55,97 © 54,95 N.A. © 49,30 © 52,12

Meta de HbATc (< 7%)enlas Fgg sg 45759 ¢56,28 N.A o 51,67 57,29
personas con DM ! ! o ! !

40260
Meta de LDL (<100 mg/dL) | 30a50

Me,d|~C|on cie albuminuria en _ 10,51 01198 575 06,16 0733
el dltimo afio

Medicion de LDL en el

s . 53,26 e 60,83 © 46,07 « 52,56 « 58,86
ultimo afio

® 51,63 ® 56,30 © 48,57 © 49,88 ® 57,47

Medicién de creatinina en el

B - © 64,21 ® 70,99 © 56,66 © 60,88 © 68,46
altimo afio

ControldeIMC(20-25kg/m?) | 20430 <2533 . 24,45 24,79 . 27,47 22,24
Sin pérdida de la funcién
;irg'scgcmﬁ;ﬂ?ﬁg?iif’:n . 40250  .6281 * 5995 ° 64,99 * 60,86 * 60,63
Sin pérdida de la funcién
el CRDHEPI pielick ¢ 69,57 ° 68,19 o 69,51 o 67,55 67,79

TFG <5 ml/min/1,73 m2 en _

un ano)

HbA1c: hemoglobina glicosilada; DM: diabetes mellitus; LDL: lipoproteina de baja densidad; IMC: indice de masa corporal; TGF: tasa de filtracion glomerular.

7.3.1.1. Indicadores de nefroproteccién en la poblacién con HTA

En esta subpoblacién, el indicador de control de la presion arterial (< 140/90 mmHg) mostré un cumplimiento
alto, al igual que el control glicémico en las personas con DM, la meta de LDL (< 100 mg/dL) y la no pérdida
de la funcién renal medida con las dos férmulas establecidas por el consenso. Por otro lado, la medicion de
la albuminuria en el Gltimo afio presentd un desempefio bajo (10,51%), mientras que, los demas indicadores
se mantuvieron en el nivel medio de cumplimiento. Adicionalmente, al 49,11% de las personas se les evalud la
albuminuria en 24 horas o la relacién albuminuria/creatinuria.
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7.3.1.2. Indicadores de nefroproteccién en la poblacién con DM

En la poblacién con DM, el control del IMC (20 - 25 kg/m?) se posiciond en cumplimiento medio (24,45%), mien-
tras que el desempefio de la medicién de albuminuria en el dltimo afio fue bajo (11,98%). Los demas indicadores
alcanzaron la meta y, ademas, la prueba de albuminuria en 24 horas o la relaciéon albuminuria/creatinuria se
realizé al 55,59% de las personas con DM.

Con respecto al periodo anterior, en la figura 55 se observa que la mediciéon de HbA1lc en los dltimos 6
meses incrementd su porcentaje de cumplimiento a nivel nacional y en el régimen subsidiado, mientras que, el
desempefio en el contributivo descendid; adicionalmente se resalta que la brecha entre los regimenes se redujo
en un 40,55%. El control de la HbA1C logré el cumplimiento alto, pero la brecha entre regimenes se incrementé
en un 13,33% con respecto al 2021. Entre las regiones, el mayor cumplimiento lo obtuvo Bogotd, D. C., con el
60,39%, mientras que el mas bajo correspondié a la Amazonia-Orinoquia con el 43,55%.

Figura 55. Tendencia de los indicadores relacionados con la medicién y el control de la HbAlc en personas con
DM a nivel nacional y en los regimenes de afiliacién, Colombia 2018 - 2022
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7.3.1.3. Indicadores de nefroproteccién en la poblacién con HTA y DM

El 7,33% de la poblacién con HTA y DM conté con la medicidn de albuminuria en 24h en el Gltimo periodo, por
lo cual el cumplimiento del indicador fue bajo. La medicion de HbA1lc en los Gltimos 6 meses, LDL y creatinina
en el Ultimo afio y el control de IMC alcanzaron el desempefio medio, mientras que los restantes tuvieron un
6ptimo cumplimiento. Por otro lado, al 53,01% de las personas se les evalué la albuminuria en 24 horas o la
relacion albuminuria/creatinuria.

7.3.1.4. Indicadores de nefroproteccién en la poblacién con solo HTA en riesgo de desarrollar ERC

Entre las personas que solo tienen HTA y estén en riesgo de desarrollar ERC, el 67,18% de los menores de
60 afos y el 78,20% de quienes tienen 60 afios o més lograron el control de la PA segun lo establecido en el
consenso. Ademas, el 64,99% y el 69,51% de la poblacién se mantuvo sin deterioro de la funcidén renal (segin
Cockroft y CKD-EPI, respectivamente). En cuanto a la medicién de la albuminuria en el Gltimo afio, se obtuvo un
cumplimiento bajo, segin el cual solo al 5,75% de la poblacidn se le realizd el examen. Por otro lado, la medicién
de la albuminuria en 24 horas o la relacién albuminuria/creatinuria se realizd en el 42,27% de la subpoblacidn.

7.3.1.5. Indicadores de nefroproteccién en la poblacién con solo DM en riesgo de desarrollar ERC

El control de PA, el control de la HbA1cy el mantenimiento de la funcién renal (con las dos férmulas de célculo)
alcanzaron un cumplimiento alto. Por el contrario, solo el 6,16% de la poblacién conté con la medicién de la
albuminuria en el dltimo afio, lo cual ubica al indicador en nivel bajo. Los demés indicadores obtuvieron un
desempefio medio. Por otro lado, la medicién de albuminuria en 24 horas o la relacién albuminuria/creatinuria
se realizé al 46,53% de la poblaciéon reportada.
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7.3.2. Indicadores de nefroproteccion en la poblacién con ERC sin TRR

La tabla 49 presenta los resultados nacionales para los indicadores de nefroproteccién en la poblacién con
ERC sin TRR segun el estadio.

Q En la plataforma HIGIA dispuesta en la pagina web de la CAC puede ampliar esta informacién, desagregada
a nivel demogréfico y del aseguramiento.

Tabla 49. Indicadores de nefroproteccién por estadios de ERC, Colombia 2022

Poblacion 218 afios, vivos y activos

Nombre del Resultados (%)

i Semaforizacin (%) | Resutadost%)
HCICacol ERC102sin| ERC3asin | ERC 3bsin ERC 4 sin ERC 5 sin ERC 5 con
TRR TRR TRR TRR TRR TMND

Control de la

>

presionarterial | 40a60 7947 * 78,68 * 77,51 * 75,85 + 59,86 * 68,54
it

Medicién de HbA1C

Znnizz:slt;r:‘,):s . 40260 7774 o 76,54 o 76,01 « 79,90 « 81,70 « 95,03
personas con DM

Meta de HbA1c

(<7%)en las _ © 56,43 N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.

Meta de HbATc
(< 8%) en los ultimos _
N.A. © 80,06 ® 79,57 ® 80,15 ® 84,09 ® 91,08

6 meses en las

personas con DM

Z"Z‘i't'icr:l”adﬁiw'- e 40260 | 8044 * 80,49 79,78 « 80,83 77,31 * 91,55
(< 100 mg/dL) e 51,64 * 50,30 e 53,34 e 56,04 e 55,96 ® 63,21
Medicién de

creatinina en el _ ¢ 100,00 N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
Medicién de

creatininaenlos | 50a70 NA. « 53,59 . 56,43 . 64,69 . 63,57 99,53
Medicién de

albuminuriaenel | 40260 | 5436 ¢32,20 *31,95 031,14 o 14,84 N.A.
Control delIMC FEEESG230 | < 24,32 * 40,07 46,76 * 47,49 45,18 51,76

(20 - 25 kg/m?)
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Tabla 49. Indicadores de nefroproteccion por estadios de ERC, Colombia 2022 (continuacién)

Poblacion 218 afios, vivos y activos

Nombre del Resultados (%)

i Semaforizacin (%) | Resutadost%)
HCICacol ERC102sin| ERC3asin | ERC 3bsin ERC 4 sin ERC 5 sin ERC 5 con
TRR TRR TRR TRR TRR TMND

Sin pérdida de la
funcién renal Cockroft
(% pérdida TFG <5
ml/min/1,73 m2en

un ano)

® 54,99 ® 64,49 ® 59,55 ® 58,91 N.A. N.A.

Sin pérdida de la
funcién renal CKD-
EPI (% pérdida TFG
<5 ml/min/1,73 m2
en un afno)
Medicion de
hemoglobina en el Linea de base pais N.A. 45,92 50,65 59,68 N.A. N.A.
ultimo afio
Meta de
hemoglobina

(>10g/dl)en el
ultimo afio

© 78,21 ® 65,94 ® 60,74 ® 57,58 N.A. N.A.

N.A. © 98,34 ® 97,52 ® 93,43 N.A. N.A.

Medicién de
hemoglobina en los
Ultimos 6 meses

N.A. N.A. N.A. N.A. © 83,87 © 97,77

Meta de
hemoglobina
(>10g/dl)en los
ultimos 6 meses

Medicion de PTH
en el dltimo afo

Meta de PTH entre
35y 70 pg/mlenel  Lineade base pais N.A. 54,32 51,10 NA N.A. N.A.
Gtimo afo

> 80

N.A. N.A. N.A. N.A. © 70,86 © 78,63

A
Ul
o

Linea de base pais N.A. 33,57 41,91 NA N.A. N.A.

\%
ul
o

Medicion de PTH en

g N.A. N.A. N.A. © 44,60 N.A. N.A.
el Ultimo semestre

Meta de PTH entre
70y 110 pg/mlenel
utimo semestre

N.A. N.A. N.A. ® 28,43 N.A. N.A.

Medicién de PTH en

oA . N.A. N.A. N.A. N.A. © 44,59 e 87,32
el Gltimo trimestre

Meta de PTH entre
150y 300 pg/ml en
el Gltimo trimestre

N.A. N.A. N.A. N.A. ® 26,09 © 30,24

A\
S
o
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Tabla 49. Indicadores de nefroproteccion por estadios de ERC, Colombia 2022 (continuacién)

Hleeheitn ez {Ssiere 60 a 90 N.A. 30,96 5937 e 51,90 73,76 e 95,89

en el dltimo ano!

Meta de fésforo entre

2,7y4,6 mg/dlenel Linea de base pafs N.A. 91,86 91,53 88,34 N.A. N.A.

ultimo afio

Meta de fésforo

entre 2,7y 5,5 mg/dl 40 a 80 N.A. N.A. N.A. N.A. 79,67 e 91,31
Medicion de

albimina en el Linea de base pais N.A. 29,65 37,45 49,25 69,58 93,78
ultimo afio

Meta de albdmina
(=4 g/dl)en el Linea de base pais N.A. 84,58 81,17 68,69 46,69 56,32
altimo afio

' La semaforizacién aplica para los pacientes con ERC 5 con medicién de fésforo en el dltimo trimestre, sin embargo; debido a la naturaleza de la recoleccién
de la variable en todos los estadios se midié para el periodo de reporte, excepto para los pacientes con TMND en los cuales se midié en el dltimo semestre.
Para los estadios 1 a 4 no esta definida la meta

HbA1c: hemoglobina glicosilada; DM: diabetes mellitus; LDL: lipoproteina de baja densidad; IMC: indice de masa corporal; TGF: tasa de filtraciéon glomerular;
PTH: hormona paratiroidea; ERC: enfermedad renal crénica; TRR: terapia de reemplazo renal; TMND: tratamiento médico no dialitico.

7.3.2.1. Indicadores de nefroproteccién en la poblacién con ERC en los estadios 1y 2 sin TRR

En general, para la poblacion con ERC en estadios 1y 2 se evidencia un cumplimiento alto de los indicadores de
nefroproteccion, excepto en la medicién de la albuminuria en el dltimo afio y el control del IMC, que se realizaron
al 54,36% vy al 24,32% de las personas respectivamente, por lo cual alcanzaron un cumplimiento medio. En el
74,96% de la poblacion se reporté la medicion de albuminuria en 24 horas o la relacién albuminuria/creatinuria.

7.3.2.2. Indicadores de nefroproteccién en la poblacién con ERC en el estadio 3a sin TRR

La medicién de albuminuria en el Ultimo afio se realizd al 32,20% de la poblacién y la de fésforo al 30,96%, por
lo cual los dos indicadores se reportaron en cumplimiento bajo. La creatinina en los dltimos 3 meses obtuvo un
desempefio medio ya que se realizd al 53,59% de la poblacién. Los demés indicadores que cuentan con sema-
forizacién alcanzaron las metas. La medicién de PTH en el Gltimo afio se realizé al 33,57% de las personas y de
estas, el 54,32% logré la meta de 35 a 70 pg/mL. Por ultimo, al 81,51% de la poblacién se les realizé la medicién
de albuminuria en 24 horas o relacién albuminuria/creatinuria.

7.3.2.3. Indicadores de nefroproteccién en la poblacién con ERC en el estadio 3b sin TRR

En esta subpoblacién los indicadores tuvieron un comportamiento similar al observado en el estadio 3a en el
sentido que la albuminuria en el dltimo afio se realizd al 31,95% de la poblacion y el fésforo al 39,37%, por lo cual
los dos indicadores se reportaron en cumplimiento bajo. La creatinina en los Gltimos 3 meses se tomé al 56,43%
de la poblacion y obtuvo un desempefio medio mientras que los demés indicadores semaforizados lograron
el desempefio 6ptimo. La medicién de PTH en el Ultimo afio se realizé al 41,91% de las personas y de estas, el
51,10% logré la meta establecida. Adicionalmente, al 81,03% de la poblacién se les evalud la albuminuria en 24
horas o la relacién albuminuria/creatinuria.
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7.3.2.4. Indicadores de nefroproteccién en la poblacién con ERC en el estadio 4 sin TRR

Los indicadores de albuminuria y fésforo en el dltimo afio y el logro de la meta de PTH (70 - 110 pg/mL) en el
Ultimo semestre obtuvieron un desempefio bajo, mientras que la medicién de PTH en el dltimo semestre se
realizé al 44,60% de la poblacion y la de creatinina en los Ultimos 3 meses al 64,69%, por lo cual se clasificaron
en el rango medio de cumplimiento. Entre las personas con medicién de fésforo, el 88,34% alcanzé la meta
entre 2,7 y 4,6 mg/dL en el Gltimo afio y del 49,25% al que se le tom& la albdmina en el dltimo afio, el 68,69%

alcanzd la meta. La medicidn de la albuminuria en 24 horas o la relacién albuminuria/creatinuria se realizé al
82,14% de los casos.

7.3.2.5. Indicadores de nefroproteccién en la poblacién con ERC en el estadio 5 sin TRR

El control de la PA se logré en el 59,86% de la poblacidn, la medicién de la creatinina en los Gltimos 3 meses en
el 63,57%, la de hemoglobina en los Ultimos 6 meses en el 83,87% y la meta de mantenerla superior a 10 g/dL
en el 70,86%. La prueba de PTH en el Ultimo trimestre se realizé al 44,59% de las personas, la de fosforo en el
ultimo afio al 73,76% y mantenerlo entre 2,7 y 5,5 mg/dL se logré en el 79,67% de la poblacién. Los indicadores
mencionados anteriormente se ubicaron en cumplimiento medio, mientras que, la toma de albuminuria en el
Ultimo afio y la meta de PTH entre 150 y 300 pg/mL en el dltimo trimestre se clasificaron en el nivel bajo. Por otro
lado, al 46,04% de las personas se les realizé la albuminuria en 24 horas o la relacién albuminuria/creatinuria.

7.3.2.6. Indicadores de nefroproteccién en la poblacién con ERC estadio 5 con TMND

En general, el desempefio de los indicadores que tienen semaforizacion fue favorable, exceptuando la meta de
hemoglobina > 10 g/dL en los Ultimos 6 meses que se ubicd en el cumplimiento medio y la meta de PTH entre
150y 300 pg/mL en el dltimo trimestre que se alcanzd en el 30,24% de las personas y se clasificd en el nivel bajo.
La medicién de albimina en el dltimo afio se realizé al 93,78% de la poblacién, pero, la meta de mantenerla
= 4 g/dL solo se logré en el 56,32% de ellos.
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Periodo: 1° de julio de 2021 al 30 de junio de 2022

Se reportaron a la CAC
CasoOsS nNnuevos
de TRR.

De estos, el 45,74% tenian solo HTA,

el 1,75% sélo DM y el 43,33% las dos
precursoras.

Se estimé una prevalencia de TRR de 77,46 casos por cada
100.000 habitantes. Entre las regiones, Bogota, D. C., y la
Pacifica presentaron las mayores PE.

La hemodidlisis fue la TRR mas frecuente (56,80%) y la
TMND incrementé en un 51,38% con respecto al 2021.

Ocurrieron 4.348 defunciones por todas las causas en las
personas con TRR. El promedio de edad de estos casos
fallecidos fue de 65,86 afios (DE = 14,55)y el 59,64% eran
hombres.

El principal acceso vascular en personas con HD fue la
fistula arteriovenosa con el 70,49% de los casos, seguido
por el catéter con 28,59%.

La dosis de Kt/V, la hemoglobina, la albdmina y el fésforo
lograron el cumplimiento éptimo de las metas de gestidon
del riesgo, tanto en adultos con HD, como con DP.

Se identificaros
casos huevos de
trasplante renal,

lo que corresponde a una incidencia cruda de

11,49 casos por 1.000.000 de habitantes.

Como terapia inmunosupresora en los pacientes
prevalentes con trasplante renal funcional se usé

principalmente el micofenolato (86,65%) y el tacrolimus
(72,66%).

Descargar figura

Resumen

Capitulo 8. Poblacién con terapia
de reemplazo renal

_
N
O

TRR: terapia de reemplazo renal.
HTA: hipertensién arterial.

DM: diabetes mellitus.

DE: desviacién estandar.

HD: hemodialisis.

DP: didlisis peritoneal.
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8. Poblacion con terapia de reemplazo renal

8.1. Poblacién general con terapia de reemplazo renal
8.1.1. Incidencia de la terapia de reemplazo renal en la poblacién con ERC

Durante el periodo, se informaron 3.896 casos nuevos de TRR, de los cuales el 58,44% eran hombres (n=2.277).
Para esta poblacién, el 45,74 % (n= 1.782) tenian solo HTA, el 1,75% (n= 68) solo DM y el 43,33% (n= 1.688) las
dos enfermedades. La tasa de incidencia cruda se estimé en 7,59 casos por 100.000 habitantes.

En la figura 56 se observa que el 47,60% (n= 1.854) de las personas nuevas con TRR tenia entre 55y 74 afios
de edad, mientras que el 4,44% (n= 173) tenia menos de 25 afios. Tanto en los hombres como en las mujeres,
el decenio de 60 a 69 afios fue el que mayor cantidad de casos incidentes con TRR acumulé.

Figura 56. Pirdmide poblacional de los casos incidentes de TRR, Colombia 2022
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Cada valor corresponde al porcentaje sobre el total de los casos incidentes de TRR.
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La IE de TRR fue més alta en las regiones Caribe, Bogota, D. C., y Pacifica (tabla 50). En los departamentos,
las tasas estandarizadas mas altas se estimaron en Sucre (IE= 12,35; IC 95% 10,17 - 14,84) y Atlantico (IE= 10,99,
IC 95% 9,74 - 12,34).
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Tabla 50. Tasa de incidencia de la TRR por 100.000 habitantes segun la regién, Colombia 2022

Bogota, D. C. 706 7.867.910 8,97 8,63 8,01 9,30
Caribe 951 11.678.480 8,14 9,25 8,67 9,86
Central 885 12.304.808 719 6,68 6,25 714
Oriental 595 9.719.754 6,12 6,11 5,63 6,62
Pacifica 704 8.262.702 8,52 8,24 7,65 8,88
Amazonia-Orinoquia 55 1.495.834 3,68 519 3,88 6,77
Nacional 3.896 51.329.486 7,59 N.A. N.A. N.A.

" Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. La poblacion de referencia fue el promedio de la poblacién nacional por quinquenios de edad,
proyectada por el DANE para los afios 2021y 2022, previa a la actualizacién post COVID-19.
2 Intervalo de confianza al 95% para la incidencia estandarizada.

La tendencia de la IE de la TRR por 100.000 afiliados se invirtié entre los regimenes y para el Gltimo
periodo la del contributivo fue mas alta (IE= 8,99; IC 95% 8,63 - 9,37) que la del subsidiado (IE= 7,75;
IC 95% 7,37 -8,15)(figura 57). Con respecto alas EAPB, la EAS027 (IE= 79,36; IC 95% 8,02 - 260,03) y la CCF033 (IE= 16,24,
IC 95% 9,60 - 25,61) tuvieron las incidencias més altas de su respectivo régimen.

© En HIGIA podra consultar con mayor detalle las estimaciones de morbimortalidad en las diferentes
desagregaciones demogréficas y del aseguramiento.

Figura 57. Tasa de incidencia estandarizada de la TRR segun el régimen de afiliacién, Colombia 2017 - 2022
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La poblacién de referencia fue la BDUA nacional por quinquenios de edad con corte al 1° de enero de 2022.
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8.1.2. Prevalencia de la terapia de reemplazo renal

Durante el ltimo periodo, 39.759 personas con ERC tuvieron algun tipo de TRR, un 8,24% menos que el periodo
anterior. De estos, el 40,93% (n= 16.272) eran mujeres y en promedio tenian 57,08 afios de edad (DE + 16,56).
La hemodiélisis fue la terapia més frecuente en esta poblacion (56,80%) y la TMND incrementé en 51,38% con
respecto al 2021, mientras que los demas tratamientos mostraron descenso en el nimero de casos (figura 58).
Con respecto a la prevalencia, se estimd en 77,46 casos por cada 100.000 habitantes, la mas baja de los dltimos
6 periodos (figura 59).
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Figura 58. Tendencia de los casos de TRR a la fecha de corte de acuerdo con su modalidad, Colombia 2016 - 2022
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Figura 59. Prevalencia cruda de la TRR, Colombia 2013 - 2022
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La prevalencia de la TRR fue mas alta en hombres que en mujeres, y para ambos sexos muestra un descenso
desde 2020; con respecto al 2021, la prevalencia en hombres se redujo en 9,66 casos y la de mujeres en 6,36
casos por 100.000 habitantes (figura 60).



http://cuentadealtocosto.org
https://cuentadealtocosto.org/wp-content/uploads/2023/09/figura-58.pdf
https://cuentadealtocosto.org/wp-content/uploads/2023/09/figura-59.pdf

Figura 60. Prevalencia cruda de la TRR segun el sexo, Colombia 2015 - 2022
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Las regiones que reportaron el mayor nimero de casos con TRR por cada 100.000 habitantes, fueron
Bogotd, D. C., seguida de la Pacifica y la Caribe (tabla 51). Al discriminar por departamentos, Valle del Cauca
(n=5.357, PE= 107,91; IC 95% 105,03 - 110,86) y Atlantico (n= 2.684, PE= 103,29; IC 95% 99,42 - 107,28) tuvieron

los valores més altos.
© En la plataforma HIGIA dispuesta en la pagina web de la CAC puede ampliar esta informacién, desagre-
gada hasta el nivel municipal.

Tabla 51. Prevalencia de la TRR por 100.000 habitantes segun la regién, Colombia 2022

Reqién Casos Denominador Prevalencia Prevalencia I1C 95%?2
9 prevalentes DANE cruda estandarizada’

Bogota, D. C. 7.639 7.867.910 97,09 92,32 90,26 94,42
Caribe 8.389 11.678.480 71,83 81,21 79,48 82,97
Central 9.739 12.304.808 7915 73,80 72,33 75,28
Oriental 6.277 9.719.754 64,58 64,36 62,77 65,97
Pacifica 7.203 8.262.702 87,17 84,90 82,95 86,89
Amazonia-Orinoquia 512 1.495.834 34,23 46,66 42,63 50,96
Total 39.759 51.329.486 77,46 N.A. N.A. N.A.

" Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. La poblacion de referencia fue el promedio de la poblacién nacional por quinquenios de edad,
proyectada por el DANE para los afios 2021y 2022, previa a la actualizacion post COVID-19.
2 Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia estandarizada.
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De acuerdo con el aseguramiento, la prevalencia en el régimen contributivo (PE= 94,52; IC 95% 93,34 - 95,72)
se mantiene mayor a la del subsidiado (PE= 67,25; IC 95% 66,10 - 68,41); aunque comparado con el periodo
anterior, se observa una reduccion en la PE de TRR de 3,16%y 21,27%, respectivamente (figura 61). La EAS027
(PE=412,82; IC 95% 199,24 - 726,38) del régimen contributivo, y la EPSS34 (PE= 101,31; IC 95% 95,74 - 107,12)
del subsidiado, presentaron los valores mas altos del indicador en sus correspondientes regimenes.

© En HIGIA podra consultar con mayor detalle las estimaciones a nivel demogréfico y del aseguramiento.

Figura 61. Prevalencia estandarizada de la TRR segun el régimen de afiliacién, Colombia 2015 - 2022
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La poblacién de referencia fue la BDUA nacional por quinquenios de edad con corte al 1° de enero de 2022. La prevalencia combinada
(contributivo + subsidiado) corresponde a una medida cruda.

Descargar figura

8.1.3. Mortalidad por todas las causas de la poblacién con TRR

En total se presentaron 4.348 defunciones en las personas con TRR por todas las causas. El promedio de edad
fue 65,86 afios (DE + 14,55) y el 59,64% eran hombres (n= 2.593). La tasa de mortalidad general fue 8,47 casos
por 100.000 habitantes, en las mujeres fue 6,68 y en los hombres 10,36. En la figura 62 se evidencia que el
72,33% (n= 3.145) de las personas fallecidas tenia mas de 60 afios y el 45,13% eran hombres que estaban en
este rango de edad (n= 1.962).
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Figura 62. Pirdmide poblacional de los casos fallecidos por todas las causas con TRR, Colombia 2022
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La regidn Central presentd la mayor cantidad de casos con TRR fallecidos por todas las causas, mientras que
Bogotd, D. C., tuvo la TME maés alta (tabla 52). El departamento con la mortalidad estandarizada més alta fue
Meta (n= 147, TME= 15,48; IC 95% 13,07 - 18,20), seguido de Atlantico (n= 325, TME= 12,89; IC 95% 11,52 - 14,37).

En el aseguramiento, el régimen contributivo presentd mas casos fallecidos y una TME por 100.000 afiliados
(n=2.278; TME= 9,12; IC 95% 8,75 - 9,51) superior a la del subsidiado (n= 1.492; TME= 7,36; IC 95% 6,99 - 7,74).
Por EABP, la EPS048 tuvo la TME mas alta del régimen contributivo (TME= 25,24; IC 95% 14,30 - 41,19), mientras
que la ESSS34, la del subsidiado (TME= 14,55; IC 95% 12,57 - 16,77).

© En HIGIA podra consultar con mayor detalle las estimaciones de morbimortalidad en las diferentes

desagregaciones demogréficas y del aseguramiento.

Tabla 52. Mortalidad por todas las causas en la poblacién con TRR por 100.000 habitantes segun la regién,

Colombia 2022

Bogotd, D. C. 742
Caribe 887
Central 1.085
Oriental 770
Pacifica 791
Amazonia-Orinoquia 73
Total 4.348

7.867.910 9,43
11.678.480 7,60
12.304.808 8,82

9.719.754 792

8.262.702 9,57

1.495.834 4,88
51.329.486 8,47

9,22
8,82
799
7,90
9,02
7,24
N.A.

8,57
8,25
7,52
7,35
8,40
5,65
N.A.

9,91
9,42
8,48
8,48
9,67
9,11
N.A.

! Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. La poblacion de referencia fue el promedio de la poblacién nacional por quinquenios de edad,

proyectada por el DANE para los afios 2021y 2022, previa a la actualizacién post COVID-19.

2 Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad estandarizada.
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El 46,64% de las personas con TRR que fallecieron no tenfa informacién en la historia clinica sobre el mo-
tivo de muerte, el 19,04% de los casos fallecieron por causas no especificadas y el 22,29% por enfermedad
cardiovascular.

8.2. Poblacién prevalente con tratamiento médico no dialitico
En el periodo se reportaron 931 personas con TMND con un minimo de 90 dias de permanencia. El 61,76% co-

rrespondieron a mujeres (n=575) y el 56,82% pertenecen al grupo etario de 80 afios o mas (n= 529) (figura 63).

Figura 63. Pirdmide poblacional de la poblacién con TMND, Colombia 2022

75a79 6,66 - 5,05
70a74 6,12 - 3,97

65 a 69 2,79 - 2,90
__60ae4 3,54 . 1,72
8 55a59 2,69 | Jo.64
% 50 a 54 1,72 | 0,75
§ 45a49 097 [Jo.86
o 40a44 1,07 [] 0,21
S 35239 0,43 | 0,00
O 30234 0,43 0,11

25a29 021 ]0,11

20 a 24 0,21 | 0,00

15a19 0,00 0,00

10a14 0,00 0,00

5a9 0,00 0,00
Oa4 0,00 0,00

40,00 30,00 20,00 10,00 0,00 10,00 20,00 30,00
Porcentaje

Mujeres mHombres
Cada valor corresponde al porcentaje sobre el total de los casos con TMND.

Descargar figura

Segun la regién, la mayor cantidad de los casos se identific en la Caribe (32,55%). Entre las entidades
territoriales, en Bogot4, D. C., se informé el mayor nimero de casos con TMND (22,77%) seguido por Valle del
Cauca (14,93%) y Atlantico (13,00%) (tabla 53).

En relacién con el régimen, el 62,67% pertenecian al contributivo y la entidad con mayor nimero de casos
fue la EPS037 con 17,11% (tabla 54).
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Tabla 53. Distribucién de los casos con TMND segun la regién y la entidad territorial, Colombia 2022

Bogota, D. C. 212 22,77
Caribe 303 32,55
Atlantico 121 13,00
Bolivar 18 1,93
Cesar 15 1,61
Cérdoba 101 10,85
La Guajira 5 0,54
Magdalena 13 1,40
San Andrés, Providencia y Santa Catalina 0 0,00
Sucre 30 3,22
Central 160 17,19
Antioquia 102 10,96
Caldas 10 1,07
Caqueta 0 0,00
Huila 13 1,40
Quindio 9 0,97
Risaralda 1 118
Tolima 15 1,61
Oriental 79 8,49
Boyaca 5 0,54
Cundinamarca 31 3,33
Meta 6 0,64
Norte de Santander 14 1,50
Santander 23 2,47
Pacifica 159 17,08
Cauca 17 1,83
Chocé 0 0,00
Narifio 3 0,32
Valle del Cauca 139 14,93
Amazonia-Orinoquia 18 1,93
Amazonas 0 0,00
Arauca 0 0,00
Casanare 5 0,54
Guainia 0 0,00
Guaviare 0 0,00
Putumayo 13 1,40
Vaupés 0 0,00
Vichada 0 0,00

Nacional 931 100,00
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Tabla 54. Distribucién de los casos con TMND segun el régimen de afiliacion y la EAPB, Colombia 2022

Régimen/EAPB %

Contributivo 582 62,51
EAS016 0 0,00
EAS027 8 0,86
EPS001 3 0,32
EPS002 36 3,87
EPS005 123 13,21
EPS008 68 7,30
EPS010 98 10,53
EPS012 0 0,00
EPS017 84 9,02
EPS018 0 0,00
EPS037 156 16,76
EPS042 0 0,00
EPS046 0 0,00
EPS048 6 0,64

Subsidiado 337 36,20
CCF023 0 0,00
CCF024 9 0,97
CCFO033 7 0,75
CCFO050 0 0,00
CCFO055 22 2,36
CCF102 0 0,00
EPS022 0 0,00
EPS025 5 0,54
EPSIO1 0 0,00
EPSIO3 0 0,00
EPSIO4 1 0,11
EPSIO5 0 0,00
EPSI06 0 0,00
EPSS34 3 0,32
EPSS40 7 0,75
EPSS41 21 2,26
ESS024 0 0,00
ESS062 15 1,61
ESS091 0 0,00
ESS118 112 12,03
ESS207 135 14,50

Especial
EMP002 0 0,00
RES007 0 0,00
RES009 0 0,00
RESO11 0 0,00
REUEO5 0 0,00
REUEQ9 0 0,00


http://cuentadealtocosto.org

Tabla 54. Distribucién de los casos con TMND segun el régimen de afiliacion y la EAPB, Colombia 2022
(continuacién)

Régimen/EAPB %

Excepcion
RES001 0 0,00
RES003 8 0,86
No afiliado
5000 0 0,00
13000 0 0,00
50000 0 0,00
66000 0 0,00
81000 0 0,00
Liquidadas! 4 0,43
Total 931 100,00

Para los regimenes especial, excepcién y no afiliado no se cuenta con el reporte de todas las EAPB que los conforman, por tanto, no se presentan los casos totales.
" Los casos presentados corresponden a las entidades liquidadas (EPS016, EPS044, EPS045, ESS133) y a los casos que fueron notificados en periodos
anteriores pero que no fueron informados en 2022 por alguna entidad.

8.3. Poblacién con dialisis peritoneal

En el periodo se reportaron 8.649 casos con DP que alcanzaron un minimo de 90 dias de permanencia con-
tinua acumulables. Lo anterior corresponde a una disminucion del 10,25% comparado con el periodo anterior.
El 45,57% (n= 3.941) eran mujeres y el 12,01% se encontraba en el rango de 60 a 64 afios de edad (n= 1.039).

En la tabla 55 se observa la distribucion de los casos con DP segun la region y la entidad territorial. La re-
gion Central presentd el mayor nimero de casos (23,66%), seguida por la Oriental (20,86%). Del total de casos
con DP, el 55,91% se encontraban recibiendo la modalidad manual.

Tabla 55. Distribuciéon de los casos con diélisis peritoneal segun la regién y la entidad territorial, Colombia 2022

S —_—_—_

Bogota, D. C. 32,76 1.014 67,24 1.508 17,44
Caribe 1.282 75,77 410 24,23 1.692 19,56
Atlantico 404 81,78 90 18,22 494 571
Bolivar 250 77,40 73 22,60 323 3,73
Cesar 117 64,64 64 35,36 181 2,09
Cérdoba 157 80,10 39 19,90 196 2,27
La Guajira 77 63,11 45 36,89 122 1,41
Magdalena 141 75,40 46 24,60 187 216
San Andrés, Providencia y Santa Catalina 10 83,33 2 16,67 12 0,14
Sucre 126 7119 51 28,81 177 2,05
Central 1.383 67,60 663 32,40 2.046 23,66
Antioquia 793 74,60 270 25,40 1.063 12,29
Caldas 110 50,00 110 50,00 220 2,54
Caqueta 9 36,00 16 64,00 25 0,29

Huila 92 74,80 31 25,20 123 1,42
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Tabla 55. Distribucion de los casos con didlisis peritoneal segin la regién y la entidad territorial, Colombia
2022 (continuacion)

Regién/Entidad territorial
N S T S T
74

Quindio 50,34 73 49,66 147 1,70
Risaralda 147 67,43 71 32,57 218 2,52
Tolima 158 63,20 92 36,80 250 2,89
Oriental 928 51,44 876 48,56 1.804 20,86
Boyacéa 130 47,97 141 52,03 271 313
Cundinamarca 197 40,12 294 59,88 491 5,68
Meta 116 50,66 113 49,34 229 2,65
Norte de Santander 167 62,55 100 37,45 267 3,09
Santander 318 58,24 228 41,76 546 6,31
Pacifica 704 46,32 816 53,68 1.520 17,57
Cauca 162 5912 112 40,88 274 3,17
Choco 12 80,00 3 20,00 15 017
Narifio 57 32,57 118 67,43 175 2,02
Valle del Cauca 473 44,79 583 55,21 1.056 12,21
Amazonia-Orinoquia 45 56,96 34 43,04 79 0,91
Amazonas 3 42,86 4 57,14 7 0,08
Arauca 5 100,00 0 0,00 5 0,06
Casanare 10 45,45 12 54,55 22 0,25
Guainia 2 66,67 1 33,33 3 0,03
Guaviare 3 42,86 4 57,14 7 0,08
Putumayo 17 62,96 10 37,04 27 0,31
Vaupés 0 0,00 1 100,00 1 0,01
Vichada 5 71,43 2 28,57 7 0,08
Nacional 4.836 55,91 3.813 44,09 8.649 100,00

En el aseguramiento, el 65,50% pertenecian al régimen contributivo y la EPS con la mayor cantidad de casos
fue la EPS037 (18,16%). En la tabla 56 se observa la distribucién segin el régimen y la EAPB.

Tabla 56. Distribucién de los casos con diélisis peritoneal segiin el régimen de afiliacién y la EAPB, Colombia

2022

| Manual | Adtomatizada |  Total |
Régimen/EAPB
e % % | 0%

Contributivo 3.046 53,77 2.619 46,23 5.665 65,50
EAS016 1 50,00 1 50,00 2 0,02
EAS027 16 59,26 1 40,74 27 0,31
EPS001 53 55,00 27 45,00 60 0,69
EPS002 526 71,66 208 28,34 734 8,49
EPS005 631 62,60 377 37,40 1.008 11,65
EPS008 100 17,99 456 82,01 556 6,43
EPS010 718 78,47 197 21,53 915 10,58

EPS012 17 16,50 86 83,50 103 119
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Tabla 56. Distribucién de los casos con diélisis peritoneal seguin el régimen de afiliacién y la EAPB, Colombia
2022 (continuacién)

EPS017 202 40,08 302 59,92 504 5,83
EPS018 90 60,40 59 39,60 149 1,72
EPS037 687 43,73 884 56,27 1.571 18,16
EPS042 3 60,00 2 40,00 5 0,06
EPS046 9 90,00 1 10,00 10 0,12
EPS048 13 61,90 8 38,10 21 0,24
Subsidiado 1.474 60,76 952 39,24 2.426 28,05
CCF023 31 63,27 18 36,73 49 0,57
CCF024 18 75,00 6 25,00 24 0,28
CCF033 2 33,33 4 66,67 6 0,07
CCF050 1 100,00 0 0,00 1 0,01
CCF055 100 68,03 47 31,97 147 1,70
CCF102 0 0,00 0 0,00 0 0,00
EPS022 0 0,00 0 0,00 0 0,00
EPS025 3 50,00 3 50,00 6 0,07
EPSIO1 4 80,00 1 20,00 5 0,06
EPSIO3 64 86,49 10 13,51 74 0,86
EPSIO4 9 69,23 4 30,77 13 0,15
EPSIO5 2 20,00 8 80,00 10 0,12
EPSI06 0 0,00 0 0,00 0 0,00
EPSS34 50 29,59 119 70,41 169 1,95
EPSS40 69 60,00 46 40,00 115 1,33
EPSS41 215 59,56 146 40,44 361 417
ESS024 251 61,07 160 38,93 411 4,75
ESS062 192 56,47 148 43,53 340 3,93
ESS091 35 70,00 15 30,00 50 0,58
ESS118 150 50,68 146 49,32 296 3,42
ESS207 278 79,66 71 20,34 349 4,04
Especial
EMP002 0 0,00 4 100,00 4 0,05
RES007 1 100,00 0 0,00 1 0,01
RES009 0 0,00 1 100,00 1 0,01
RESO11 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Excepcién
RESO01 28 68,29 13 31,71 41 0,47
RES003 48 56,47 37 43,53 85 0,98
No afiliado
5000 0 0,00 1 100,00 1 0,01

13000 0 0,00 0 0,00 0 0,00
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Tabla 56. Distribucién de los casos con diélisis peritoneal segiin el régimen de afiliacién y la EAPB, Colombia
2022 (continuacion)

: | Menual | Auomatizada | Total |
L —_—_—_

50000 0,00 0,00 0,00
66000 0 0,00 0 0,00 0 0,00
81000 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Liquidadas’ 239 56,24 186 43,76 425 4,91
Total 4.836 55,91 3.813 44,09 8.649 100,00

Para los regimenes especial, excepcidn y no afiliado no se cuenta con el reporte de todas las EAPB que los conforman, por tanto, no se presentan los casos totales.
" Los casos presentados corresponden a las entidades liquidadas (EPS016, EPS044, EPS045, ESS133) y a los casos que fueron notificados en periodos
anteriores pero que no fueron informados en 2022 por alguna entidad.

8.4. Poblacion con hemodialisis

Se analizaron 22.583 casos con HD que cumplieron con un periodo de permanencia continuo minimo de 90 dias
acumulables a la fecha de corte. El 61,97% eran hombres, el 49,86% tenian entre 55y 74 afios y el quinquenio
con mayor cantidad de casos fue el de 60 a 64 afios (13,49%).

El principal acceso vascular fue la fistula arteriovenosa con el 70,49% de los casos, seguido por el catéter
con 28,59%. En la tabla 57 se encuentra la distribucién segun la entidad territorial. Bogota, D. C., tuvo el mayor
nimero de casos en HD a la fecha de corte (17,85%) seguida por Valle del Cauca (12,54%).

Tabla 57. Distribucion de los casos con hemodiélisis a la fecha de corte segin la regidn y la entidad territorial,

Colombia 2022

oo | Fistulaarteriovenosa m
Regién/Entidad territorial

Bogota, D. C. 2.799 69,47 1.188 29,49 1,04 4.029 17,85

Caribe 3.931 68,90 1.752 30,71 22 0,39 5.705 25,28
Atlantico 1.371 73,83 471 25,36 15 0,81 1.857 8,23
Bolivar 780 65,49 411 34,51 0 0,00 1.191 5,28
Cesar 236 61,62 145 37,86 2 0,52 383 1,70
Cérdoba 587 68,02 276 31,98 0 0,00 863 3,82
La Guajira 193 64,55 105 35,12 1 0,33 299 1,32
Magdalena 392 71,79 152 27,84 2 0,37 546 2,42
San Andrés,
Providenciay Santa 6 50,00 6 50,00 0 0,00 12 0,05
Catalina
Sucre 366 66,06 186 33,57 2 0,36 554 2,45

Central 3.797 72,54 1.406 26,86 31 0,59 5.234 23,19
Antioquia 1.564 63,91 877 35,84 6 0,25 2.447 10,84
Caldas 321 77,72 90 21,79 2 0,48 413 1,83
Caqueta 83 62,88 46 34,85 3 2,27 132 0,58
Huila 520 82,02 107 16,88 7 1,10 634 2,81
Quindio 248 86,11 40 13,89 0 0,00 288 1,28
Risaralda 418 80,08 101 19,35 3 0,57 522 2,31
Tolima 643 80,58 145 18,17 10 1,25 798 3,54
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Tabla 57. Distribuciéon de los casos con hemodiélisis a la fecha de corte segun la regién y la entidad territorial,
Colombia 2022 (continuacién)

Fistulaarteriovenosa | Catéter |  mjerto | Total |
S —_—_—_—_

Oriental 2.566 76,01 23,34 22 0,65 3.376 14,96
Boyacé 406 83,20 75 15,37 7 1,43 488 2,16
Cundinamarca 675 74,09 222 24,37 14 1,54 911 4,04
Meta 453 77,57 131 22,43 0 0,00 584 2,59
Norte de Santander 378 75,30 124 24,70 0 0,00 502 2,22
Santander 654 73,40 236 26,49 1 011 891 3,95

Pacifica 2.572 66,75 1.197 31,07 84 2,18 3.853 17,07
Cauca 358 69,25 142 27,47 17 3,29 517 2,29
Choco 12 50,00 12 50,00 0 0,00 24 0,11
Narifio 353 73,39 103 21,41 25 5,20 481 2,13
Valle del Cauca 1.849 65,31 940 33,20 42 1,48 2.831 12,54

Amazonia-Orinoquia 244 65,42 122 32,71 7 1,88 373 1,65
Amazonas 5 83,33 1 16,67 0 0,00 6 0,03
Arauca 57 50,44 56 49,56 0 0,00 113 0,50
Casanare 136 78,16 34 19,54 4 2,30 174 0,77
Guainia 1 33,33 2 66,67 0 0,00 3 0,01
Guaviare 7 70,00 3 30,00 0 0,00 10 0,04
Putumayo 33 53,23 26 41,94 3 4,84 62 0,27
Vaupés 2 100,00 0 0,00 0 0,00 2 0,01
Vichada 8 100,00 0 0,00 0 0,00 3 0,01

Nacional 15.909 70,49 6.453 28,59 208 0,92 22.570 100,00

13 casos no presentados en la tabla carecen de informacién sobre tipo de acceso vascular.

El régimen contributivo concentrd el mayor nimero de casos en HD (53,28%) y el subsidiado ocup? el
segundo lugar con 41,00%. La entidad aseguradora con el mayor nimero de casos fue la EPS037 (14,86%) se-
guida por la EPS002 (9,23%) (tabla 58).

Tabla 58. Distribucion de los casos con hemodialisis segin el régimen de afiliacién y la EAPB, Colombia 2022

o Fistulaarteriovenosa | Catéter | njero |  Total |
L —_—_—_—_

Contributivo 8.908 74,07 3.011 25,04 0,89 12.026 53,28
EASO016 5 71,43 2 28,57 0 0,00 7 0,03
EAS027 55 54,46 45 44,55 1 0,99 101 0,45
EPS001 82 76,64 25 23,36 0 0,00 107 0,47
EPS002 1.463 70,24 617 29,62 8 0,14 2.083 9,23
EPS005 1.482 75,69 460 23,49 16 0,82 1.958 8,68
EPS008 613 85,14 91 12,64 16 2,22 720 319
EPSO10 1.245 70,22 525 29,61 3 017 1.773 7,86
EPS012 108 73,47 33 22,45 6 4,08 147 0,65
EPSO17 966 73,29 339 25,72 13 0,99 1.318 5,84
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Tabla 58. Distribucion de los casos con hemodiélisis segun el régimen de afiliacion y la EAPB, Colombia 2022
(continuacién)

EPS018 188 56,97 139 42,12 3 0,91 330 1,46
EPS037 2.615 7797 693 20,66 46 1,37 3.354 14,86
EPS042 13 81,25 3 18,75 0 0,00 16 0,07
EPS046 10 62,50 6 37,50 0 0,00 16 0,07
EPS048 63 65,63 33 34,38 0 0,00 96 0,43
Subsidiado 6.049 65,37 3.122 33,74 82 0,89 9.253 41,00
CCF023 53 76,81 16 23,19 0 0,00 69 0,31
CCF024 267 81,16 58 17,63 4 1,22 329 1,46
CCF033 59 67,05 29 32,95 0 0,00 88 0,39
CCF050 2 100,00 0 0,00 0 0,00 2 0,01
CCF055 526 66,58 260 32,91 4 0,51 790 3,50
CCF102 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
EPS022 9 69,23 4 30,77 0 0,00 13 0,06
EPS025 81 73,64 26 23,64 3 2,73 110 0,49
EPSIO1 23 53,49 20 46,51 0 0,00 43 0,19
EPSIO3 105 78,36 27 20,15 2 1,49 134 0,59
EPSI04 40 59,70 27 40,30 0 0,00 67 0,30
EPSIOS5 62 60,78 38 37,25 2 1,96 102 0,45
EPSI06 6 85,71 1 14,29 0 0,00 7 0,03
EPSS34 473 48,66 494 50,82 5 0,51 972 4,31
EPSS40 154 52,20 140 47,46 1 0,34 295 1,31
EPSS41 750 81,97 159 17,38 6 0,66 915 4,05
ESS024 1.041 71,74 403 27,77 7 0,48 1.451 6,43
ESS062 602 60,93 373 37,75 13 1,32 988 4,38
ESS091 110 66,27 56 33,73 0 0,00 166 0,74
ESS118 671 61,39 392 35,86 30 2,74 1.093 4,84
ESS207 1.015 62,69 599 37,00 5 0,31 1.619 717
Especial
EMP002 1 100,00 0 0,00 0 0,00 1 0,00
RES007 1 50,00 1 50,00 0 0,00 2 0,01
RES009 2 100,00 0 0,00 0 0,00 2 0,01
RESO11 0 0,00 1 100,00 0 0,00 1 0,00
REUEQ9 4 100,00 0 0,00 0 0,00 4 0,02
Excepcion
RES001 85 80,95 17 16,19 3 2,86 105 0,47
RES003 180 78,26 47 20,43 3 1,30 230 1,02
No afiliado
5000 2 50,00 2 50,00 0 0,00 4 0,02
13000 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
81000 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
50000 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
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Tabla 58. Distribucién de los casos con hemodialisis segin el régimen de afiliacién y la EAPB, Colombia 2022
(continuacién)

Fistulaarteriovenosa | Catéter | mjero | Total |
e —_—_—_—_

66000 0,00 0,00 0,00 0,00
81000 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Liquidadas’ 677 71,87 252 26,75 13 1,38 942 4,17
Total 15.909 70,49 6.453 28,59 208 0,92 22.570 100,00

Para los regimenes especial, excepcién y no afiliado no se cuenta con el reporte de todas las EAPB que los conforman, por tanto, no se presentan los casos totales.
1 Los casos presentados corresponden a las entidades liquidadas (EPS016, EPS044, EPS045, ESS133) y a los casos que fueron notificados en periodos
anteriores pero que no fueron notificados en 2022 por alguna entidad.

13 casos no presentados en la tabla carecen de informacién sobre tipo de acceso vascular.

8.5. Indicadores de dialisis
8.5.1. Indicadores de didlisis en los adultos

Los indicadores de diélisis en los adultos permiten hacer un seguimiento a la gestién en la poblacién con este
tipo de terapia, tanto en las regiones como en las unidades renales del pais. Estas medidas fueron definidas
en eI consenso basado enla eV|denC|as arala eIeCC|on de indicadores minimos para el andlisis de resultados
; el cual podré consultar en la pagina web de la
CAC. La tabla 59 presenta un resumen de los indicadores analizados.

Tabla 59. Descripcién de los indicadores de la gestion del riesgo en los pacientes en didlisis

: : Semaforizacién de cumplimento
Tipo Indicador .
| Ato | Medio | Bajo |

Resultado Proporcién de adultos en HD con catéter como via de acceso vascular. _
Resultado Proporcién de adultos en HD con dosis de Kt/V = 1,2. _
Resultado Proporcién de adultos en DP con dosis de Kt/V = 1,7. _
Resultado Proporcién de adultos en HD con hemoglobina = 10 g/dL. _
Resultado Proporcién de adultos en DP con hemoglobina = 10 g/dL. _
Resultado Proporcién de adultos en HD con albimina = 4 g/dL. _
Resultado Proporcién de adultos en DP con albimina = 3,5 g/dL. _
Resultado Proporcién de adultos en HD con fésforo < 6 mg/dL. _
Resultado Proporcién de adultos en DP con fésforo < 6 mg/dL. _
Resultado Proporcién de nifios en HD con catéter como via de acceso vascular. No definido

Resultado Proporcién de nifios en HD con dosis de Kt/V = 1,2. _
Resultado Proporcién de nifios en DP con dosis de Kt/V = 1,7. _
Resultado Proporcién de nifios en HD con hemoglobina = 11 g/dL. _
Resultado Proporcién de nifios en DP con hemoglobina = 11 g/dL. _
Resultado Proporcién de nifios en HD con albimina = 3,5 g/dL. _
Resultado Proporcién de nifios en DP con albdmina = 3,5 g/dL. _

© En HIGIA podra consultar con mayor detalle las estimaciones a nivel demografico y del aseguramiento.
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El uso de catéter se relaciona con complicaciones como infecciones, tanto localizadas como generali-
zadas, que impactan negativamente la calidad de vida de los pacientes por consecuencia del incremento de
las hospitalizaciones y la necesidad de antibioticoterapia. Ademas, su uso se ha asociado con mayores tasas de
mortalidad por cualquier causa, infecciones y eventos cardiovasculares, comparado con las fistulas o injertos
arteriovenosos. Por los motivos mencionados, se recomienda que los catéteres como estrategia de acceso vas-
cular se consideren como Ultimo recurso en los pacientes que requieren HD (30). Teniendo en cuenta lo anterior,
en la figura 64 se puede observar que desde el 2019 se ha incrementado gradualmente el uso de catéter como
acceso vascular, por lo cual el indicador nacional y por regimenes obtuvo cumplimiento bajo. Se resalta que el
desemperfio del régimen contributivo ha sido mejor que el subsidiado, y se mantiene una brecha de cerca de
8 puntos porcentuales entre los dos.

Figura 64. Tendencia de la proporcién de adultos prevalentes en HD con catéter como acceso vascular, Colombia
2017 - 2022
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Descargar figura

En la figura 65 se muestra la tendencia de los indicadores relacionados con los casos en HD. Para los indi-
cadores de dosis de Kt/V y fésforo se observé incremento con respecto al 2021, mientras que la hemoglobina
se mantuvo estable y la albimina disminuyd levemente. Los cuatro pardmetros obtuvieron desempefio éptimo
alolargo de los 5 periodos; aunque, es evidente que el comportamiento del régimen contributivo fue superior

al del subsidiado.
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Figura 65. Tendencia de los indicadores en los adultos,con HD, Colombia 2017 - 2022
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Descargar figura

Como se muestra en la figura 66, los cuatro indicadores relacionados con personas en DP incrementaron
el porcentaje de cumplimiento con respecto al periodo anterior. La dosis de Kt/V, la hemoglobina y la albdimina
mantuvieron el cumplimiento éptimo de la meta, que traian a lo largo de las mediciones; mientras que, el fésforo
pas6 de desempefio medio a alto en el Ultimo periodo. En general, la tendencia del cumplimiento del régimen
contributivo fue mejor que la del subsidiado.

Figura 66. Tendencia de los indicadores en los adultos con DP, Colombia 2017 - 2022
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8.5.2. Indicadores de diélisis en la poblacién pediatrica

En la figura 67 se puede observar que los indicadores de nifios con HD tienden a fluctuar a lo largo de los 6
periodos de medicién. A pesar de esto, la dosis de Kt/V y la albdmina cumplen satisfactoriamente con la meta,
aunque se nota un descenso del porcentaje de cumplimiento con respecto al 2021. La hemoglobina mostré
una tendencia ascendente entre el 2020y el 2021, que no se logré mantener en 2022; aun asi, el indicador per-
manecié en cumplimiento medio. El régimen contributivo mostré mejor desempefio que el subsidiado, pero
cay6 en los 3 indicadores mientras que el régimen subsidiado logré mejorar su desempefio en la dosis de Kt/V.

Figura 67. Tendencia de los indicadores en la poblacién pediatrica con HD, Colombia 2017 - 2022
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Descargar figura

La dosis de Kt/V y la albimina en nifios con DP lograron cumplimiento alto de la meta, sin embargo, entre
los regimenes las brechas se sitan en 13y 20 puntos porcentuales respectivamente (figura 68). Para el indicador
de la hemoglobina el porcentaje de cumplimiento se incrementé en el dGltimo periodo, pero contintia dentro
del rango de desempefio medio.
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Figura 68. Tendencia de los indicadores en la poblacién pediétrica con DP, Colombia 2017 - 2022
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8.6. Poblacién con trasplante renal

8.6.1. Incidencia de la poblacién con trasplante renal
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Se identificaron 590 casos incidentes de trasplante renal, que tenian en promedio 43,86 afios (DE = 14,36) y
eran en su mayoria hombres (56,44% n= 333). La incidencia del trasplante renal por cada 1.000.000 habitantes
fue de 11,49 para la poblacion total.

El 68,47% de las personas que recibieron trasplante renal tenfan entre 30 y 59 afios de edad. El 6,61% eran
mujeres que tenian entre 40 y 44 afios (n= 39), mientras que, el 8,14% eran hombres que tenian entre 55y 59
afos (n= 48) (figura 69).

Q En HIGIA esta disponible la informacion demografica detallada de incidencia y las pirdmides poblacionales

hasta la desagregacién departamental y municipal.
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Figura 69. Pirdmide poblacional de los casos incidentes de trasplante renal, Colombia 2022
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Descargar figura

En la tabla 60 se muestra que la cifra més alta de |E se estimé en Bogotd, D. C., seguida de la regién Pacifica.
Los departamentos con la mayor incidencia fueron Valle del Cauca (IE= 23,73; IC 95% 19,50 - 28,59) y Risaralda
(IE=22,42; 1C 95% 14,18 - 33,71).

Segun el régimen, en el contributivo se reportaron 470 casos con trasplante renal (IE= 17,59; IC 95%
16,04 - 19,27)y en el subsidiado 115 casos (IE= 6,13; IC 95% 5,06 - 7,36). Las entidades con la mayor |E fueron la
EPSO01 (n= 17, IE= 58,21; IC 95% 33,46 - 95,08) y la EPS012 (n= 15, |[E= 49,03; IC 95% 27,32 - 82,19).

© Los resultados tanto demograficos como del aseguramiento con una desagregacién mas detallada los
puede visualizar en HIGIA

Tabla 60. Tasa de incidencia del trasplante renal por 1.000.000 de habitantes seguin la region, Colombia 2022

Bogotd, D. C. 158 7.867.910 20,08 18,64 15,84 21,80
Caribe 63 11.678.480 5,39 5,70 4,38 7,29
Central 155 12.304.808 12,60 12,30 10,44 14,40
Oriental 71 9.719.754 7,30 7,25 5,66 9,15
Pacifica 136 8.262.702 16,46 16,66 13,98 19,70
Amazonia-Orinoquia 7 1.495.834 4,68 4,92 1,92 10,44
Nacional 590 51.329.486 11,49 N.A. N.A. N.A.

" Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. La poblacion de referencia fue el promedio de la poblacién nacional por quinquenios de edad,
proyectada por el DANE para los afios 2021y 2022, previa a la actualizacién post COVID-19.
2 Intervalo de confianza al 95% para la incidencia estandarizada.
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8.6.2. Prevalencia del trasplante renal

Se analizaron 7.596 personas con trasplante renal. La prevalencia estimada para el periodo de reporte fue de
147,99 casos por cada 1.000.000 de habitantes, de estos el 58,29% (n= 4.428) fueron hombres. El 57,69% de las
personas tenian entre 40 y 64 afios (n= 4.382), ademas, 5,27% eran mujeres (n= 400)y 7,57% (n= 575) hombres
con edades entre 55 y 59 afios.

Q EnHIGIA esta disponible la informacion demografica detallada de incidencia y las pirdmides poblacionales
hasta la desagregacién departamental y municipal.

Figura 70. Pirdamide poblacional de los casos prevalentes de trasplante renal, Colombia 2022
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Descargar figura

En la tabla 61 se encuentra la PE de trasplante renal segun la regién, siendo mayor para Bogota, D. C.
En los departamentos del Valle del Cauca (PE= 278,38; IC 95% 263,57 - 293,81) y Antioquia (PE= 234,76;
IC 95% 223,70 - 246,24) se estimaron los valores mas altos para este indicador.

Adicionalmente, se estimé una PE de 232,88 casos por 1.000.000 de afiliados (IC 95% 227,08 - 238,78)
en el régimen contributivo y de 63,53 (IC 95% 59,98 - 67,23) en el subsidiado. En la EAS027 (PE= 608,58;
IC 95% 20,09 - 2.449,30) y la EAS016 (PE= 527,43; IC 95% 254,02 - 3.518,03) se estimaron las prevalencias mas
altas.

Q En HIGIA se pueden observar todos los resultados desagregados por departamento y EAPB.
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Tabla 61. Prevalencia del trasplante renal por 1.000.000 de habitantes segun la region, Colombia 2022

Reqién Casos Denominador | Prevalencia Prevalencia IC 95%?
9 prevalentes DANE cruda estandarizada’

Bogota, D. C. 1.889 7.867.910 240,09 224,48 214,45 234,87
Caribe 689 11.678.480 59,00 63,75 59,07 68,70
Central 2.295 12.304.808 186,51 177,24 170,05 184,66
Oriental 1.010 9.719.754 103,91 103,26 96,99 109,84
Pacifica 1.671 8.262.702 202,23 202,22 192,63 212,16
Amazonia-Orinoquia 42 1.495.834 28,08 33,18 23,73 45,10
Nacional 7.596 51.329.486 147,99 N.A. N.A. N.A.

" Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. La poblacion de referencia fue el promedio de la poblacion nacional por quinquenios de edad,
proyectada por el DANE para los afios 2021y 2022, previa a la actualizacion post COVID-19.
2 Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia estandarizada.

8.6.3. Mortalidad por todas las causas de la poblacién con trasplante renal

En el periodo se identificaron 287 fallecidos por todas las causas con trasplante renal. El 66,20% (n= 190) eran
de sexo masculino. La tasa de mortalidad cruda fue de 5,59 por cada 1.000.000 de habitantes en el pais. El
promedio de edad en los casos fallecidos fue de 60,72 afios (DE + 12,56).

La mortalidad segun la regién de residencia fue mas alta en Bogot4, D. C., seguida por la regién Central
(tabla 62). Por departamentos, Antioquia informé la mayor cantidad de casos fallecidos y una TME superior con
respecto a los demés departamentos (n= 85, TME= 11,63; IC 95% 9,29 - 14,40).

En el aseguramiento, para el régimen contributivo se estimé una TME de 9,18 casos por 1.000.000 de
habitantes (n= 236; IC 95% 8,05 - 10,43), superior a la del subsidiado (n= 34, TME= 1,75; IC 95% 1,21 - 2,45). La
EPS037 inform& el mayor nimero de casos (n= 58, TME= 8,31; IC 95% 6,25 - 10,87).

Q© En HIGIA podré consultar con mayor detalle los resultados a nivel demografico y del aseguramiento.

Tabla 62. Mortalidad por todas las causas en la poblacién con trasplante renal por 1.000.000 de habitantes
segun la regién, Colombia 2022

Reqién Casos Denominador Mortalidad Mortalidad IC 95%?2
9 fallecidos DANE cruda estandarizada’

Bogota, D. C. 7.867.910 8,77 8,42 6,55 10,67
Caribe 21 11.678.480 1,80 2,01 1,24 3,07
Central 102 12.304.808 8,29 7,61 6,20 9,24
Oriental 36 9.719.754 3,70 3,70 2,59 5,12
Pacifica 58 8.262.702 7,02 6,76 513 8,75
Amazonia-Orinoquia 1 1.495.834 0,67 0,99 0,03 5,04
Nacional 287 51.329.486 5,59 N.A. N.A. N.A.

' Estandarizacién directa para controlar el efecto de la edad. La poblacién de referencia fue el promedio de la poblacién nacional por quinquenios de edad,
proyectada por el DANE para los afios 2021y 2022, previa a la actualizacion post COVID-19.
2 Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad estandarizada.

La figura 71 muestra que la incidencia de los pacientes con trasplante renal incrementé 43,57% con respecto
al 2021, mientras que, la prevalencia se redujo en 3,99%. La mortalidad disminuyd por segundo afio consecutivo
y frente al periodo anterior, se calcularon 2,87 casos menos por milléon de habitantes.
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Figura 71. Tendencia de las medidas de morbimortalidad de los pacientes con trasplante renal, Colombia
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8.7. Tratamiento inmunosupresor en trasplante renal

Durante el periodo 2022, en los pacientes prevalentes con trasplante renal funcional se usé especialmente el
micofenolato como terapia inmunosupresora (86,65%), seguido del tacrolimus (72,66%) y la prednisona (68,91%)

(tabla 63).

Tabla 63. Medicamentos usados en el periodo de reporte en los casos prevalentes con trasplante renal funcional,
Colombia 2022

Micofenolato 6.446 86,65
Tacrolimus 5.405 72,66
Prednisona 5.126 68,91
Ciclosporina 764 10,27
Everolimus 591 7,94
Azatioprina 473 6,36
Belatacept 365 4,91
Sirolimus 357 4,80
Deflazacort 107 1,44
Metilprednisolona 69 0,93

En la tabla 64, se presentan los esquemas de tratamiento utilizados con mayor frecuencia, de acuerdo al
nimero de medicamentos reportados en los casos vivos y activos con trasplante renal funcional realizado hace
mas de un afo. En el 64,33% de los pacientes se utilizaron esquemas con 3 medicamentos, en el 31,34%, con
2yenel 2,12% con uno solo. Adicionalmente, en el 1,99% de los pacientes se reportaron terapias combinadas
con 4 o 5 productos farmacéuticos. De los esquemas con 2 medicamentos, el més utilizado fue el micofenolato
con tacrolimus (58,58%), y de los esquemas con 3, el més utilizado fue micofenolato con tacrolimus y prednisona

(63,51%).


https://cuentadealtocosto.org/wp-content/uploads/2023/09/figura-71.pdf

Situacion de la enfermedad renal crénica, la hipertension arterial
y la diabetes mellitus en Colombia 2022

Poblacién con terapia de reemplazo renal

UENTADEAILTOCOSTO.ORC

Tabla 64. Esquemas de tratamiento en los casos de trasplante renal funcional realizado hace méas de un periodo
y que estéan vivos y activos a la fecha de corte, Colombia 2022

Micofenolato 63 47,01
Prednisona 27 20,15
Tacrolimus 26 19,40
Sirolimus 7 5,22
1 Ciclosporina 4 2,99
Everolimus 4 2,99
Azatioprina 2 1,49
Belatacept 1 0,75
Micofenolato + Tacrolimus 1.161 58,58
Ciclosporina + Micofenolato 154 7,77
Micofenolato + Prednisona 124 6,26
Tacrolimus + Prednisona 103 5,20
Micofenolato + Everolimus 84 4,24
Micofenolato + Sirolimus 76 3,83
Micofenolato + Belatacept 69 3,48
Azatioprina + Tacrolimus 33 1,66
Prednisona + Everolimus 27 1,36
Tacrolimus + Everolimus 26 1,31
Azatioprina + Prednisona 23 116
Prednisona + Sirolimus 20 1,01
Ciclosporina + Prednisona 17 0,86
Azatioprina + Ciclosporina 14 0,71
2 Prednisona + Belatacept 13 0,66
Azatioprina + Sirolimus 7 0,35
Tacrolimus + Sirolimus 7 0,35
Micofenolato + Deflazacort 4 0,20
Azatioprina + Micofenolato 3 0,15
Belatacept + Everolimus 3 0,15
Ciclosporina + Everolimus 3 0,15
Everolimus + Belatacept 3 0,15
Ciclosporina + Tacrolimus 2 0,10
Azatioprina + Belatacept 1 0,05
Azatioprina + Everolimus 1 0,05
Metilprednisolona + Micofenolato 1 0,05
Metilprednisolona + Tacrolimus 1 0,05
Tacrolimus + Belatacept 1 0,05
Tacrolimus + Deflazacort 1 0,05
Micofenolato + Tacrolimus + Prednisona 2.585 63,51
Ciclosporina + Micofenolato + Prednisona 364 8,94
3 Azatioprina + Tacrolimus + Prednisona 219 5,38
Micofenolato + Prednisona + Belatacept 182 4,47

Micofenolato + Prednisona + Everolimus 178 4,37
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Tabla 64. Esquemas de tratamiento en los casos de trasplante renal funcional realizado hace méas de un periodo
y que estéan vivos y activos a la fecha de corte, Colombia 2022 (continuacion)

Micofenolato + Prednisona + Sirolimus 141 3,46
Tacrolimus + Prednisona + Everolimus 88 2,16
Micofenolato + Tacrolimus + Deflazacort 61 1,50
Azatioprina + Ciclosporina + Prednisona 49 1,20
Prednisona + Belatacept + Everolimus 20 0,49
Ciclosporina + Micofenolato + Tacrolimus 18 0,44
Micofenolato + Tacrolimus + Sirolimus 18 0,44
Azatioprina + Micofenolato + Tacrolimus 17 0,42
Micofenolato + Tacrolimus + Everolimus 17 0,42
Azatioprina + Prednisona + Everolimus 16 0,39
Azatioprina + Tacrolimus + Deflazacort 12 0,29
Ciclosporina + Tacrolimus + Prednisona 10 0,25
Tacrolimus + Prednisona + Sirolimus 10 0,25
Ciclosporina + Prednisona + Everolimus 9 0,22
Prednisona + Everolimus + Belatacept 9 0,22
Ciclosporina + Micofenolato + Deflazacort 8 0,20
Metilprednisolona + Micofenolato + Tacrolimus 7 0,17
Micofenolato + Everolimus + Deflazacort 5 0,12
Azatioprina + Prednisona + Sirolimus 3 0,07
3 Azatioprina + Micofenolato + Prednisona 2 0,05
Azatioprina + Prednisona + Belatacept 2 0,05
Ciclosporina + Prednisona + Sirolimus 2 0,05
Micofenolato + Sirolimus + Deflazacort 2 0,05
Tacrolimus + Everolimus + Deflazacort 2 0,05
Azatioprina + Ciclosporina + Deflazacort 1 0,02
Azatioprina + Micofenolato + Everolimus 1 0,02
Azatioprina + Micofenolato + Sirolimus 1 0,02
Ciclosporina + Micofenolato + Everolimus 1 0,02
Metilprednisolona + Azatioprina + Prednisona 1 0,02
Metilprednisolona + Azatioprina + Tacrolimus 1 0,02
Metilprednisolona + Ciclosporina + Micofenolato 1 0,02
Metilprednisolona + Tacrolimus + Prednisona 1 0,02
Micofenolato + Deflazacort + Sirolimus 1 0,02
Micofenolato + Prednisona + Deflazacort 1 0,02
Micofenolato + Sirolimus + Belatacept 1 0,02
Prednisona + Sirolimus + Belatacept 1 0,02
Tacrolimus + Deflazacort + Sirolimus 1 0,02

Tacrolimus + Sirolimus + Deflazacort 1 0,02
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En los pacientes que recibieron trasplante durante el Ultimo afio se utilizaron en su mayoria esquemas con
3 medicamentos inmunosupresores (74,41%) y de estos, el més utilizado fue micofenolato con tacrolimusy
prednisona (84,05%). Por su parte, el micofenolato con tacrolimus fue la combinacién méas usada en esquemas
de 2 con el 77,04% (tabla 65).

Tabla 65. Esquemas de tratamiento en las personas trasplantadas durante el dltimo periodo, Colombia 2022

Prednisona 3 37,50
1 Tacrolimus 3 37,50
Metilprednisolona 2 25
Micofenolato + Tacrolimus 104 77,04
Tacrolimus + Prednisona 13 9,63
Micofenolato + Prednisona 7 519
Prednisona + Everolimus 4 2,96
2 Ciclosporina + Micofenolato 3 2,22
Belatacept + Everolimus 1 0,74
Ciclosporina + Prednisona 1 0,74
Metilprednisolona + Tacrolimus 1 0,74
Prednisona + Sirolimus 1 0,74
Micofenolato + Tacrolimus + Prednisona 369 84,05
Micofenolato + Prednisona + Belatacept 19 4,33
Ciclosporina + Micofenolato + Prednisona 10 2,28
Metilprednisolona + Micofenolato + Tacrolimus 10 2,28
Tacrolimus + Prednisona + Everolimus 10 2,28
3 Micofenolato + Prednisona + Everolimus 9 2,05
Azatioprina + Tacrolimus + Prednisona 5 114
Prednisona + Belatacept + Everolimus 4 0,91
Azatioprina + Micofenolato + Tacrolimus 2 0,46
Micofenolato + Tacrolimus + Deflazacort 1 0,23
) Metilprednisolona + Micofenolato + Tacrolimus + Prednisona 3 60,00
Micofenolato + Tacrolimus + Prednisona + Everolimus 2 40,00
5 Metilprednisolona + Micofenolato + Tacrolimus + Prednisona + Everolimus 1 100,00

8.8. Indicadores de seguimiento al trasplante renal
8.8.1. Indicadores de seguimiento del trasplante renal en los mayores de 18 afios
8.8.1.1. Complicaciones quirurgicas

Este indicador expresa la proporcion de personas trasplantadas durante el dltimo afio, que presentaron alguna
complicacién quirdrgica relacionada con el trasplante, segun el reporte de cada entidad. En la figura 72 se
observa una disminucién de 19,60% con respecto a 2021 en las complicaciones quirdrgicas que sufrieron las
personas adultas incidentes de trasplante renal. De acuerdo con el tipo de complicacidn, las uroldgicas fueron
las mas frecuentes, y se reportaron especialmente en la region Central (tabla 66).
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Figura 72. Complicaciones quirurgicas posteriores al trasplante en los adultos trasplantados durante el periodo
de reporte, Colombia 2018 - 2022
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La figura representa complicaciones de tipo vascular, uroldgicas o de herida quirlrgica.

Descargar figura

Tabla 66. Complicaciones quirlrgicas posteriores al trasplante en los adultos trasplantados durante el periodo
de reporte segun la regién, Colombia 2022

Bogota, D. C. 3(1,99) 0(0,00) 2(1,32) 1(0,66)
Caribe 1(1,69) 0(0,00) 0(0,00) 1(1,69)
Central 8(5,44) 2(1,36) 6(4,08) 0(0,00)
Oriental 4(6,15) 1(1,54) 2(3,08) 1(1,54)
Pacifica 2(1,57) 1(0,79) 1(0,79) 0(0,00)
Amazonia-Orinoquia 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Nacional 18 (3,24) 4(0,72) 11 (1,98) 3(0,54)

8.8.1.2. Incidencia acumulada de céncer y rechazo celular agudo confirmado por biopsia

La incidencia acumulada de cédncer contempla la poblacién con trasplante renal que tuvo diagnéstico de cancer
durante el periodo de estudio, en relacion con aquellos que al inicio del periodo estaban en riesgo de desa-
rrollarlo, es decir, que no tenian documentada la presencia o antecedente de la enfermedad. Por su parte, el
rechazo celular agudo hace referencia a las personas trasplantadas en el periodo, que sufrieron rechazo celular
agudo durante el mismo. Para 2022, la incidencia acumulada de céncer en los adultos trasplantados fue la mayor
registrada hasta el momento (0,52%), mientras que para el rechazo agudo celular se mantuvo la tendencia de-
creciente con una disminucién de 11,49% con respecto a 2021 (figura 73). En la tabla 67 se muestran los dos
indicadores discriminados por la regidn, y se evidencia que la incidencia de cdncer més alta se registré en la
Pacifica; por su parte, el mayor porcentaje de rechazo celular se presenté en la Central.
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Figura 73. Tendencia de la incidencia acumulada de cédncery el rechazo celular agudo confirmado por biopsia
en los adultos trasplantados, Colombia 2018 - 2022
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Tabla 67. Incidencia acumulada de cancer y rechazo celular agudo confirmado por biopsia en los adultos
trasplantados segun la regién, Colombia 2022

Bogota, D. C. 9(0,56) 5(3,31)
Caribe 3(0,52) 1(1,69)
Central 8(0,43) 13 (8,84)
Oriental 2 (O 25) 5(7,69)
Pacifica 1(0,74) 9(7,09)
Amazonia-Orinoquia 0(0,00) 0(0,00)
Nacional 33(0,52) 33(5,95)

A 241 pacientes, de los 7.439 casos prevalentes de trasplante renal del 2022, se les diagnédstico céancer
posterior al inicio de la terapia (3,24%). En el primer afio se reportaron 18 casos y en el segundo 19; en general,
el 40,66% del total de casos se detectaron antes de los 5 afios, el 30,29% entre 5y 9 afios y el 29,05% después
de los 10 afios de realizado el trasplante. Especificamente en el periodo 2022 se diagnosticaron 36 de estos
casos, de los cuales el 30,56% tenia menos de 5 afios de trasplantado.

En cuanto al rechazo celular agudo, de 384 pacientes que se trasplantaron en 2021, se reportaron en el
2022, que 23 (5,99%) presentaron rechazo celular: 14 durante el mismo periodo del trasplante, mientras que
los 9 restantes lo sufrieron en el periodo de reporte.

8.8.1.3. Infecciones oportunistas

Este indicador expresa la proporcion de las personas trasplantadas durante el dltimo afio que presentaron
alguna infeccién oportunista, seguin la informacién reportada por cada entidad. En la figura 74 se observa que
la tendencia ascendente de los dos periodos anteriores se detuvo y para 2022 el porcentaje de infecciones
oportunistas se redujo en 40,50% con respecto a 2021. En cuanto al tipo de infeccidn, la causa més frecuente fue
por citomegalovirus, y de acuerdo con la regidn, el mayor porcentaje se reporté en la regién Oriental (tabla 68).
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Figura 74. Infecciones oportunistas posteriores al trasplante en los adultos trasplantados durante el periodo
de reporte, Colombia 2018 - 2022
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La figura representa infecciones oportunistas por citomegalovirus, hongos o tuberculosis.
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Tabla 68. Infecciones oportunistas posteriores al trasplante en los adultos trasplantados durante el periodo
de reporte segun la regién, Colombia 2022

Tipo de infeccién

n (%)
| General | Citomegalovirus | ____Hongos | Tuberculosis _|
Bogots, D. C. 3(1,99) 2(1,32) 1(0,66) 0(0,00)
Caribe 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Central 3(2,04) 2(1,36) 0(0,00) 1(0,68)
Oriental 2(3,08) 2(3,08) 0(0,00) 0(0,00)
Pacifica 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Amazonia-Orinoquia 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Nacional 8(1,44) 6(1,08) 1(0,18) 1(0,18)

8.8.1.4. Medicién de la creatinina en los pacientes trasplantados en el periodo anterior

Este indicador hace referencia a la proporcién de las personas trasplantadas en el periodo 2021, a quienes se
les realizé medicion de creatinina en el periodo 2022. De acuerdo con esto, en la figura 75 se evidencia que al
99,73% de estos pacientes se les realizé la toma del examen y segun la tabla 69, el 47,14% de los resultados se
ubicaron en el rango de entre 1,2 y < 2 mg/dl, mientras que el 42,78% estaba entre 0,5y < 1,2 mg/dl.
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Figura 75. Medicion de la creatinina en el periodo de reporte actual en los adultos trasplantados en el periodo

anterior, Colombia 2018 - 2022
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Tabla 69. Medicién de la creatinina en el periodo de reporte actual en los adultos trasplantados en el periodo
anterior segun la regién, Colombia 2022

Medicién de creatinina (mg/dl)

n (%)
| General | _Entre05y<12 | Entrel2y<2 | Entre2y9 |
Bogota, D. C. 89(98,89) 39 (43, 33) 44 (48,89) 6(6,67)
Caribe 6(100,00) 7(26,92) 4(53,85) 5(19,23)
Central 93(100,00) 39 (41,94) 46 (49,46) 8(8,60)
Oriental 46(100,00) 23(50,00) 9 (41,30) 4(8,70)
Pacifica 110(100,00) 49 (44,55) 48 (43,64) 13(11,82)
Amazonia-Orinoquia 2(100,00) 0(0,00) 2(100,00) 0(0,00)
Nacional 366(99,73) 157 (42,78) 173 (47,14) 36(9,81)

8.8.1.5. Medicién de la tasa de filtracion glomerular

La medicién de la TFG permite evaluar la funcién del injerto e identificar el riesgo de falla del injerto. De los
casos trasplantados en el periodo, el 45,23% tuvo una medicion de la TFG entre 60 y 892 ml/min/1,73m% se
resalta que no hubo personas con TFG menor a 15 ml/min/1,73m2 (tabla 70).
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Tabla 70. Mediciéon de la TFG (ml/min/1,73m?) en el periodo de reporte actual en los adultos trasplantados en
el periodo anterior segun la region, Colombia 2022

Tasa de filtracién glomerular (ml/min/1,73m?2)
n (%)

i _
|nformaC|on

Bogot4, D. C. 2(2,22) 9(10,00) 39(43,33) 5(38,89) 5(5,56) 0(0,00)
Caribe 0(0,00) 3(11,54) 8(30,77) (50,00) 2(7,69) 0(0,00)
Central 0(0,00) 11(11,83) 45 (48,39) 4(36,56) 3(3,23) 0(0,00)
Oriental 0(0,00) 4(8,70) 22 (47,83) 6(34,78) 4(8,70) 0(0,00)
Pacifica 0(0,00) 14(12,73) 51(46,36) 0(36,36) 5(4,55) 0(0,00)
Amazonia-Orinoquia 0(0,00) 0(0,00) 1(50,00) 1(50,00) 0(0,00) 0(0,00)
Nacional 2(0,54) 41 (1117) 166 (45,23) 139 (37,87) 19 (5,18) 0(0,00)

8.8.2. Indicadores de seguimiento del trasplante renal en los menores de 18 afos

En la poblacién menor de 18 afios con trasplante renal durante el periodo de anélisis se reporté un evento de
complicacién quirlrgica de tipo urolégico y uno de infeccidén oportunista por citomegalovirus. Por otra parte,
entre esta poblacién no se evidenciaron casos nuevos con cancer, tampoco rechazo celular agudo confirmado
por biopsia, infecciones oportunistas, ni reportes de DM o HTA posterior al trasplante en el periodo.
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Discusién y conclusiones

El tercer objetivo de desarrollo sostenible hace referencia a garantizar una vida sana y a promover el bienestar
para todos en todas las edades. Una de las metas propuestas busca, al 2030, reducir en un tercio la mortalidad
prematura por las enfermedades no transmisibles (31); en este sentido, la Organizacién Mundial de la Salud
ha liderado la iniciativa HEARTS, implementada en la region de las Américas por parte del Departamento de
Enfermedades no Trasmisibles y Salud Mental de la Organizacién Panamericana de la Salud. Esta iniciativa
busca mejorar el desempefio de los servicios a través del control de las enfermedades como laHTAylaDMy la
promocién de la prevencién secundaria con énfasis

en la atenciéon primaria de salud (32).

En Colombia, la Politica de Atencién Integral
en Salud orienta al sistema sanitario para mejorar el
bienestar de la poblacién que habita en el territorio. Para el periodo 2022,
Como parte de sumodelo operativo, se han definido
las Rutas Integrales de Atencidn en Salud (RIAS)
como herramientas de gestidon que orientan la
intervencion de los actores del sistema para que
el acceso a los servicios sea oportuno, eficazy con
calidad, para la preservacién, el mejoramiento

y la promocién de la salud. Especificamente, la y se estimé en 9,55%, mientras que
RIAS para poblacién con riesgo o presencia de - -

alteraciones cardio-cerebro-vascular-metabdlicas discriminando por el sexo,

la tendencia ascendente de
la prevalenaa nacional de

manifiestas establece intervenciones que buscan para las mujeres el
garantizar la atencién integral de los pacientes con indicador fue 11,35% y
riesgo cardiovascular o metabdlico moderado o para los hombres 7,67%.

alto y de las personas con sospecha o confirmacion
diagndstica de HTA, DM o dislipidemias (33).

En este contexto, el reporte que realizan las : -‘
EAPB y EOC de las personas con HTA, DMy ERC a ‘
la CAC resulta vital para mantener el conocimiento
actualizado de la situacion epidemioldgica de estas
enfermedades en el aseguramiento en Colombia.
Ademas, promueve el fortalecimiento de la gestion
integral del riesgo, lo que garantiza que las entidades desarrollen mecanismos para eliminar las barreras y
limitaciones en el acceso a los servicios sanitarios (34). Sin embargo, para este periodo de anlisis esta labor se
vio afectada por las dindmicas de liquidacion de las EAPB, ya que se dejé de actualizar la informacidn clinica de
718.788 personas. Aunque se realizé el proceso de recuperacién para ajustar la prevalencia y la mortalidad de las
enfermedades reportadas, queda un vacio en la progresion del estado de salud y la gestion de estas personas
por parte de las entidades, por lo cual se pueden ver afectados los indicadores presentados en este informe.

Para el periodo 2022, |la tendencia ascendente de la prevalencia nacional de HTA se estabilizd y se estimé
en 9,55%, mientras que, discriminando por el sexo, para las mujeres el indicador fue 11,35%y para los hombres
7,67%. Esto contrasta con los datos globales de HTA estandarizada por la edad en los adultos de 30 a 79 afios
que fue del 32% en las mujeres y del 34% en los hombres (35). En este sentido, es necesario resaltar que,
aunque la HTA es el factor de riesgo modificable méas importante de las enfermedades cardiovasculares, en
América Latinay el Caribe las tasas de diagnédstico de hipertensién arterial son menores a las esperadas segin
estimaciones (36) y por tanto es esencial fortalecer la deteccidn en la atencién primaria y en la comunidad. A
partir de alli, garantizar la cobertura del tratamiento permitird mejorar el cuidado de los pacientes con HTA y
reducir la carga de esta enfermedad (35).

Otros estudios también reportan una variacién en las tendencias de la prevalencia de la HTA relacionadas
con los factores econdmicos. Se ha informado que este indicador ha bajado progresivamente en los paises de
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ingresos altos, mientras que en los de ingresos medianos y bajos ha tendido a incrementarse. Los factores que
se relacionan con estas diferencias incluyen la disponibilidad de recursos del pais, la cobertura de la seguridad
social, las instalaciones y la capacitacién del personal de salud, la frecuencia con la que las personas consultan, la
existencia de guias de practica clinica actualizadas y adaptadas a los contextos del territorio y el funcionamiento
de un sistema sélido de adquisicidn y distribucién de los medicamentos (35,37).

La prevalencia de la DM continlia en ascenso, aunque leve, concordando con la tendencia reportada en
proyecciones como la del Atlas de Diabetes, las cuales estiman un crecimiento del 16% en este indicador a
2045 en personas de 20 a 79 afos, principalmente en los paises de ingresos medios y bajos donde se espera

un incremento en la expectativa de vida y un
mayor crecimiento demografico. Ademas,
similar a la poblacién colombiana, la diabetes se
incrementa con la edad, especialmente a partir
de los 40 afios (38).

e o0 00 Las proyecciones mundiales muestran que
e o o o o laprevalenciadelaHTAylaDM esligeramente
e o o o o mMmayorenloshombresque en las mujeres(35,38),
e o o o o Mmientrasque latendencia en Colombia indica lo
de laERC, contrario. Lo anterior podria estar relacionado
con aspectos de la masculinidad que pueden
llevar a los hombres a abstenerse de participar
en conductas protectoras de la salud mientras
que las mujeres son mas propensas a asumir una
amplia gama de comportamientos preventivos
y de promocién de la salud. También, la
® ¢ ¢ ¢ ¢ tendenciaasuprimirla expresiéon de necesidad
® o o o o yminimizar el dolor también puede reflejarse
® e o o o enunamenor participacion de los hombres en
' las visitas de atencién médica preventiva (39).
* Adicionalmente, la naturaleza asintomatica de
estas enfermedades contribuye con la falsa
percepcién de una buena salud general, que
termina siendo una barrera fundamental en la

deteccién y tratamiento temprano (39,40).

La DMy la ERC contribuyeron a aumentar la carga de afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) entre
1990y 2019. La DM pasé del puesto 20 al 8, mientras que la ERC pasé del 29 al 18 (41). Para 2022, la prevalencia
de la ERC en Colombia regresé a la tendencia descendente que mostraba previo al periodo 2021, contrario a
lo que muestran algunos estudios globales en los que se ha incrementado con el paso de los afios (42), pero
similar a un estudio en China en el que el indicador disminuyé cerca de 30% en la Gltima décaday en el que se
reconocié que la inclusién de la ERC en el programa nacional de vigilancia en salud publica y el control de las
comorbilidades comunes de la ERC podrian estar relacionados con la reducciéon de la carga de enfermedad (43).

En cuanto al estadiaje de la ERC, se observé un mayor nimero de casos en los estadios 1 a 3 en las mujeres
y mayor mortalidad en los hombres en el estadio 5, lo que sugiere que estos Ultimos progresan mas rapidamente
a estadios avanzados de la ERC y que puede haber disparidades en el acceso al tratamiento por lo cual se debe
realizar una mejor gestion de los factores de riesgo en la atencion primaria y ampliar el acceso a los servicios
de reemplazo renal (42).

Aunque los casos con HTA y/o DM no estudiados para ERC en el periodo actual mostraron una mejoria
con respecto a 2021, continlan siendo un reto para el sistema de salud ya que estas patologias se consideran
factores de riesgo de susceptibilidad, de iniciacion o de progresiéon de la ERC y se debe garantizar que en estas
poblaciones de riesgo se evalten la TFG y la albuminuria para el diagnéstico de la enfermedad (44). También,
se debe tener en cuenta que este no se debe basar en una Unica medicién, por lo cual es de esperarse que
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también se reporte una cantidad de casos indeterminados, en los cuales no se alcanzé a realizar la toma de
examenes durante el periodo de reporte con el tiempo establecido para cumplir con el criterio de cronicidad
de la enfermedad renal.

Por otro lado, la TFG que se reporta a la CAC se estima por medio de la ecuacion de Cockroft y Gault,
segun lo definido por la Resolucion 2463 de 2014 (7). Sin embargo, actualmente se recomienda utilizar la
ecuacion CKD-EPI debido a su mejor capacidad para estimar la TFG (45). Esta ecuacién, propuesta en 2009 y
modificada en 2012 incluye en su célculo la creatinina, la edad, el sexo y la raza. Sin embargo, la inclusién de
esta Ultima variable es controversial debido a su construccidn social y no bioldgica, por esta razén, en el 2021
se actualizd la férmula y se excluyd este pardmetro en el célculo de la TFG (20). Estos criterios diagndsticos
contribuyen a la variacién de la prevalencia y la estadificacién de la ERC, y a futuro se debe tener en cuenta
para las modificaciones de la resolucién y para la inclusién en los andlisis de situacion, la comparabilidad con
otros estudios epidemioldgicos.

Entre las principales causas de la ERC, tanto en los casos incidentes como en los prevalentes, figura la
enfermedad vascular renal y la diabetes. Con respecto a esto, aunque el diagndstico y estadiaje de la ERC se
realizan independiente de la causa, es importante tener en cuenta la etiologia para el diagnédstico y el prondstico,
y para determinar los tratamientos
adicionales y especificos a los cuales se
debe someter el paciente (44).

En cuanto a los indicadores de
nefroproteccion, se observéd cumplimiento
de las metas de HbAlc, LDL y hemoglobina
en la mayoria de las poblaciones de riesgo,
sin embargo, como tal la toma de estos y
otros paraclinicos como la albuminuria,
creatininay la PTH no parece realizarse con
la frecuencia esperada. Esto implica una
opcién de mejora para el servicio prestado
por las aseguradoras de tal manera que
se garantice la realizacién oportuna de
los exdmenes para, posteriormente,
reorientar el tratamiento de acuerdo con
las necesidades individuales del paciente.

enfermedad vascular renal

Adicionalmente, se calculé que
cerca del 7% de la carga total de las
enfermedades cardiovasculares puede
atribuirse a una funcién renal alterada (42).
En este sentido, es satisfactorio que los .
indicadores de mantenimiento de la funcién ‘
renal alcanzaron las metas establecidas,
lo cual disminuye la probabilidad de
resultados adversos como la insuficiencia
renal, los eventos cardiovasculares y la
muerte (44) en las personas que fueron gestionadas adecuadamente por parte de las entidades aseguradoras.

Algunos indicadores como el control de la PAy el IMC estén relacionados con el compromiso de las personas
para realizar practicas de autocuidado que dependen de los aspectos culturales y educativos, las capacidadesy
las limitaciones individuales, junto con la experiencia de vida, el estado de salud y la disponibilidad de recursos
(46). Por lo tanto, establecer vinculos y acoger adecuadamente las necesidades de las personas diagnosticadas
con ERC y sus precursoras debe ser el primer paso para intervenir en los factores de riesgo y gestionar estas
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enfermedades. El acompafamiento de los individuos enfermos, con el objetivo no sélo de brindarles tratamiento,
sino también de mejorar su calidad de vida, exige que las aseguradoras tengan un abordaje holistico de las
cuestiones que intervienen en la adherencia al tratamiento y la educacion para el autocuidado (47).

Laincidencia de la TRR tuvo un incremento leve en el periodo actual. Esto podria sugerir que la gestién de
los pacientes con DM e HTA ha mejorado su efectividad a lo largo de los afios, reduciendo la aparicién de la ERC
y ralentizando su progresion. Sin embargo, es necesario tener en cuenta que aun se reportan desigualdades
en el accesoy la prestacién de la atencion médica de los pacientes que requieren TRR (48), por lo cual también

se podria contemplar un subregistro de la
informacién (49).

Se observé un incremento en el nimero de
casos con TMND que podria ser consecuente
con la promocién del manejo conservador
del rifidén por parte de paises como Australia
y el Reino Unido y que se ha convertido en
una opcidén cada vez més visible en todo el
mundo, ante la cual los pacientes rechazan
la TRR y continian con una atenciéon médica
activa (49). Segun algunas publicaciones, la
diélisis, comparada con el TMND, no parece
prolongar la vida o mejorar los desenlaces
de salud fisica o mental de las personas
mayores de 80 afos que viven con ERC o con
multiples comorbilidades; al contrario, tiene
impactos profundos en la calidad de vida de
los pacientes (50), y esto podria explicar por
qué la mayoria de casos prevalentes de TMND
en Colombia pertenecen a este grupo etario.

La hemodiélisis fue la TRR mas frecuente
durante el periodo, y la fistula arteriovenosa
fue el acceso vascular mas comdn; aunque,
el uso del catéter se reportd en el 28,58%
de las personas. Esto implica que se deben
desarrollar estrategias para reducir el uso de
este Ultimo, el cual esta relacionado con una
mayor mortalidad, con complicaciones médicas y con costos de tratamiento sustancialmente més altos (51).

Otros indicadores de didlisis obtuvieron un cumplimiento éptimo de las metas, aunque entre los regimenes
del aseguramiento existen brechas para las cuales se deben contemplar opciones de mejora. Es necesario
adecuar los procesos de didlisis de acuerdo con las recomendaciones de préactica clinica, las politicas de los
centros de servicios y la preferencia de los médicos y de los pacientes (51), de tal manera que se logre una mayor
eficiencia de estas terapias y un impacto positivo en los indicadores relacionados.

En cuanto al trasplante, aunque es el tratamiento ideal para las personas que requieren reemplazo renal,
no es la primera opcién en Colombia debido a la diferencia que existe entre los pacientes en lista de espera
y los 6rganos disponibles, y la falta de infraestructura de atencion médica para este tipo de procedimientos
(48). Aun asi, el trasplante renal ha mostrado mejores resultados que la diélisis en cuanto a la calidad de vida
y la supervivencia (51), mientras que sus costos resultan rentables particularmente después del primer afio de
la intervencion (48).
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Adicionalmente, la literatura reporta que la supervivencia del injerto al afio de la cirugia ha mejorado en la
ultima década, los nuevos fadrmacos inmunosupresores han disminuido la incidencia de rechazo celular agudo
y el diagndstico y el tratamiento precoz de las complicaciones permiten mejorar el pronéstico del injerto a
largo plazo (52). Estos aspectos se reflejan en los indicadores de seguimiento del trasplante renal, en los que se
observé una disminuciéon de las complicaciones quirlrgicas, del rechazo celular agudo confirmado por biopsia,
de las entidades en las regiones, departamentos

y de las infecciones oportunistas, con respecto

a los periodos anteriores.

y municipios para ampliar la oferta y disminuir las

brechas en los indicadores. También, entre los personas

regimenes, renglonesy EAPB se deben fortalecer

las acciones para superar barreras de acceso a lo que pudo afectar los
los servicios de diagndstico y tratamiento para indicadores presentados

En conclusién, el presente documento
presenta los indicadores de la gestion del
riesgo y de morbimortalidad de la ERC y sus
precursoras durante el periodo 2022 en los que
se observan las tendencias que reflejan el trabajo
de las entidades del aseguramiento en salud en
Colombia. Las cifras obtenidas muestran que,
aunque los resultados en general han mejorado,
es necesario revisar los mecanismos de gestién

Se dejé de actualizar

la informacidn clinica de

lograr una gestién mas eficiente de las personas en este informe.
con estas enfermedades.

En cuanto al reporte por parte de las
entidades, es necesario definir las estrategias
para obtener la informaciéon de los casos que
histéricamente se han recuperado de las
bases de datos, pero de los cuales no se tiene
informacién clinica actualizada por la liquidacién
de algunos aseguradores. En este sentido,
fortalecer los procedimientos operativos de recoleccion y procesamiento de los datos es vital para responder
a los retos de los sistemas de salud actuales, ya que se reconoce que los registros de informacién sanitaria
son herramientas que permiten garantizar la seguridad y la calidad del servicio, generar conocimiento sobre
las condiciones médicas, planear politicas publicas y tomar decisiones que contribuyan a reducir las barreras
organizacionales, comportamentales y econdmicas del sistema (50).
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