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Glosario

GLOSARIO

ENFERMEDAD RENAL CRONICA: dafio renal por més de 3 meses, consistente
en alteracién funcional o estructural del rifidn, con o sin disminucién de la
tasa de filtracion glomerular (TFG), manifestada por marcadores de dafio
renal (anomalias en la composicién de la sangre o la orina, o de los exa-
menes conimagenes) o una TFG<éoml/min/1,73m2 de superficie corporal,
con o sin dafio renal.

POBLACION CON ERC: en este libro la poblacién con ERC, es considerada
aquella que fue reportada con la opcidn 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 informacién ERC/HTA/DM
a la Cuenta de Alto Costo, reglamentada por las Resoluciones 4700 de
2008y 2463 de 2014.

ERC5: cuando se hace referencia a poblacion con enfermedad renal estadio
5, se hace referencia a todos los pacientes con diagnédstico de ERC y en
quienes la tasa de filtracién glomerular estimada (TFGe) es menor a 15,
independiente de si se tiene o no TRR.

TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL: corresponde a alguna de las siguientes
terapias: didlisis (hemodialisis o didlisis peritoneal), tratamiento médico no
dialitico o trasplante.

PATOLOGIA PRECURSORA: hace referencia a aquella patologia que precede
a otra y que hace posible que esta se desarrolle. Para este andlisis, hace
referencia a hipertension arterial o diabetes mellitus.

TRASPLANTE: eslatransferencia(injerto) de tejidos u 6rganos de un donante
a un receptor con el fin de restaurar la funcién en el cuerpo (1).

DONANTE: ser humano vivo o fallecido que es fuente de érganos o tejidos
con fines de trasplante (1).

DONANTE CADAVERICO: donante real. Esta clasificacidn se utiliza para di-
ferenciarlo del donante vivo relacionado (1).

DONANTE VIVO: unser humano vivo al cual se le han removido tejidos u érga-
nos con fines de trasplante. Un donante vivo tiene una de las siguientes tres

Cuenta de Alto Costo ~ Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo
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relaciones posibles con el destinatario: A) Relacionado: A1) Genéticamente
relacionados: primer grado de relacion genética: padres, hijos; segundo
grado de relacion genética: abuelo, nieto, hermano; tercer grado de rela-
cién genética: bisabuelo, tio, sobrinos; cuarto grado de relacién genética:
primos. A2) Emocional relacionado: cdnyuge (si no esté relacionado gené-
ticamente); padre o hijo adoptivo, suegros; amigos. B) No relacionadas: no
relacionados genéticamente ni emocionalmente con receptor (1).

INJERTO: tejido que se implanta en una parte del cuerpo para reparar una
lesion o implante (1).

RECHAZO INMUNOLOGICO: respuesta elaborada por el sistema inmunolégi-
co del organismo frente a un érgano trasplantado, en general medido por
linfocitos T, generando una serie de anticuerpos ante lo que reconoce como
un cuerpo extrafio. Puede provocar la pérdida del 6rgano trasplantado si
no es tratado correctamente (1).

INMUNOSUPRESION: Supresidn artificial de la respuestainmune, usualmente
a través de drogas, para que el organismo no rechace el érgano o tejido
trasplantado (1).

LISTA DE ESPERA: Unsistema (o método) para mantener un listado actualizado
de candidatos a trasplante, garantizando la proteccion de la privacidad y
la confidencialidad de los pacientes en lista de espera (1).

TIEMPO EN LISTA DE ESPERA: Es el tiempo transcurrido entre el ingreso a
lista de esperay su exclusion por una causa definitiva (mejoria, fallecimiento
o trasplante) (1).

Cuenta de Alto Costo ~ Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo
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Abreviaturas

ABREVIATURAS

BDUA: Base de Datos Unica de Afiliados.

cac: Cuenta de Alto Costo.

DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.
pM: Diabetes mellitus.

EAPB: Entidad Administradora de Planes de Beneficios.
eoc: Entidades Obligadas a Compensar.

EPS: Entidad Promotora de Salud.

ErRC: Enfermedad Renal Crénica.

HTA: Hipertensidn arterial.

IPs: Institucién Prestadora de Servicios de Salud.
TFGE: Tasa de filtracion glomerular estimada.

TRR: Terapia de reemplazo renal.

ErRC5: Enfermedad renal crénica estadio 5.

pMP: Por millén de personas.

UsrDS: United States Renal Data System.
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Introduccion

INTRODUCCION

Este es el primer acercamiento de la Cuenta de Alto Costo en el andlisis del
trasplante como terapia de reemplazo renal en los pacientes con enferme-
dad renal crénica en el pais, un poco més a fondo del reporte de nimero
de casos anual. Diversas condiciones culturales, educativas, econémicas y
sociales se relacionan con la viabilidad en la utilizacién de esta terapia de
forma frecuente, sin embargo, muchas iniciativas se han venido implemen-
tando desde diferentes éreas.

Desde el afio 2008, la Cuenta de Alto Costo ha promovido la gestidn del
riesgo dela ERC, laHTAyla DM como patologias reconocidas por su relacién
con el desarrollo de la misma. De igual forma, ha desarrollado documentos
y herramientas técnicas para el seguimiento de los pacientes con TRR. Sin
embargo, lainformacién con la que se contaba en el 2008, no era suficiente
para realizar andlisis méas especificos en la poblacién y solo permitia conocer
aspectos administrativos relacionados. Por lo anterior, la Resolucién 4700 de
2008" que direccionaba el reporte de ERC, HTA y DM fue modificada por la
Resolucion 2463 de 20142, que adiciond variables clinicas y paraclinicas de
las enfermedades precursoras, asi como otras relacionadas con el diagnds-
tico y tratamiento de la enfermedad renal crénica, que permitieron realizar
otro tipo de anélisis y presentar informacién un poco mas detallada sobre
el trasplante renal en Colombia.

Este documento se estructurd en dos grandes apartados: 1) Pacientes
con trasplante funcional como terapia de reemplazo renal y 2) Poblacién en
TRR en relacién con la posibilidad de trasplante renal. Cada uno de estos
grupos se encuentra bien identificado y se presentan los aspectos clinicos
y administrativos mas relevantes. Ademas, se encuentran los indicadores
para seguimiento al trasplante renal en Colombia calculados por primera
vez en adultos y niflos, asi como el seguimiento a los casos reportados de
los pacientes que han tenido trasplante entre los afios 2010 y 2015 (periodo
de 6 afos).

T Resoluciéon expedida por los Ministerios de Hacienda y Proteccién Social.

2 Resolucién expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Con el paso del tiempo y de la mano de mejoras en los sistemas de infor-
macion y el consecuente fortalecimiento de los datos consolidados por la
CAC, se podran establecer estrategias que gestionen y mejoren la calidad
de vida de esta poblacién en el marco de la normatividad y los principios
del sistema de salud colombiano.
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ASPECTOS METODOLOGICOS

Fuente de Informacién

Lainformacién que ofrece este documento procede de los datos reportados
por las EAPB/EOC a la Cuenta de Alto Costo en cumplimiento de la Reso-
lucidn 2463 de 2014 con corte a 30 junio de 2015. El periodo de reporte de
los casos corresponde al lapso comprendido entre el 1 de julio de 2014 y el
30 de junio de 2015. El resumen del nimero de casos de las poblaciones
analizadas se presenta en la tabla 1.

Tabla 1. Resumen de poblacién con ERC y trasplante renal

Poblacién Numero de casos
Trasplante
Poblacién reportada con trasplante 6.023
Poblacién con trasplante vivos al final del periodo 5.896
Poblacién con trasplante muertos al final del periodo 127
Poblacién trasplantada durante el periodo 572
ERC

Poblacién con ERC 979.415
Poblacién con ERCs 32.212
Poblacién con TRR 34.470
Poblacién Colombia DANE total 48.203.405
Poblacién Colombia DANE (mujeres) 24.403.726
Poblacién Colombia DANE (hombres) 23.799.679

Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion
con corte a 30 de junio de 2015. Poblacion DANE con corte a 30 de junio de 2015.
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Contexto

En Colombia, 979.415 personas tuvieron diagndstico de enfermedad renal
crénica en cualquiera de sus estadios durante el afio 2015; de estas, 34.470
fueron reportadas con alguna terapia de reemplazo renal, siendo la diélisis
la més utilizada (80%) (ilustracidn 1).

El trasplante ocupd el segundo puesto en frecuencia después de la dia-
lisis. Segun lo documentado por el USRDS, la diélisis es el tratamiento de la
ERC en estadio terminal més utilizado en la mayoria de los paises, seguido
por el trasplante (2).

Algunas diferencias en la tendencia de uso de la hemodiélisis frente a la
diélisis peritoneal se han identificado en algunos paises. Por ejemplo, para
el afio 2014, la didlisis peritoneal fue usada en el 72% de los pacientes en
didlisis en Hong Kong y en el 47% en la region de Jalisco, México. Mientras
paises como Colombia, Nueva Zelanda, y Tailandia documentaron porcen-
tajes entre 29-31% (2).

Desde el afio 2006, paises como Bélgica, Bosniay Herzegovina, Colombia,
Croacia, Dinamarca, Finlandia, Francia, Grecia, Hong Kong, Israel, Jalisco
(México), Republica de Corea, Holanda, Nueva Zelanda, Noruega, Romania,
Rusia, Escocia, Singapur, Turquia y el Reino Unido, han disminuido el uso de
la didlisis peritoneal (2).

llustracién 1. Terapia de reemplazo renal en pacientes con ERC en Colombia. 2015

25.000
19.976
20.000
%]
@
c
[e]
2]
@ 15.000
Q
o
e
9 10.000
£ 7.596
S 6.023
P4
5.000
875
o |
Hemodiélisis Dialisis Trasplante Terapia
peritoneal no dialitica

Terapia de reemplazo renal

Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion
con corte a 30 de junio de 2015.
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Alfinal del periodo de reporte, 962.271 personas con diagndstico de ERC
aparecen en el registro como vivas, mientras 17144 habian fallecido a la fecha
de corte. En lailustracion 2, se presenta un esquema secuencial de los casos
reportados y una comparacién paralela con relacion al estado vital.

6.421 personas (vivas) al final del periodo habian sido trasplantadas a lo
largo de su vida, sin embargo, 525 se encontraban recibiendo otra TRR por-
que tenian un injerto no funcional. Esto significa que aproximadamente 2 de
cada 100 personas que recibieron diélisis o tratamiento médico no dialitico
durante el periodo, habian recibido alguna vez en la vida un trasplante renal;
de estos, el 57,2% eran hombres con promedio de edad de 43 afios (DE 13,5
afnos) y la terapia més frecuentemente utilizada fue la hemodialisis (76,6%).
Se desconoce el tipo de donante en el 36,2% de las personas, sin embargo,
entre aquellos en quienes sise conoce, el mayor porcentaje recibioé el drgano
a partir de donantes fallecidos (82%). 127 personas reportadas con trasplante
funcional habian muerto al final del periodo.

llustracion 2. Poblacién con ERC en relacién al Trasplante Renal

ERC 2015
979-415

MUERTOS
17.144

Sin TRR Sin TRR
931.427 13.518

Trasplantados

Trasplantados
6.421

o o
Trasplantados Trasplantados

24.423 144 3.482

Trasplante Trasplante Trasplante Trasplante
Funcional No Funcional Funcional No Funcional
5.896 525 18

Dialisis T Dialisis
Peritoneal Hemc?lcsllallsw Peritoneal
124 3

Trasplante funcional
en 2015 = 6.023

Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion
con corte a 30 de junio de 2015.
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6.023 personas tuvieron trasplante funcional durante el dltimo afio. Este
documento abordara las caracteristicas de dos grupos de forma indepen-
diente ya que brindan informacién valiosa frente al trasplante como terapia
de reemplazo renal, los cuales se presentan en la ilustracién 3.

llustracion 3. Poblacién trasplantada alguna vez en la vida. Colombia. 2015

Poblacién
trasplantada
alguna vez

Poblacién con
trasplante

funcional

6.023

en lavida

6.565

Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion
con corte a 30 de junio de 2015.

Como aspectos a resaltar, el 9,5% de las personas fueron trasplantadas
durante el Ultimo afio mientras que el 2,1% murieron durante el periodo.
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Capitulo 1.
INDICADORES DE MORBIMORTALIDAD

El Observatorio Mundial de Donacidn y Trasplante documenté para el afio
2014, un total de 79.768 trasplantes renales en el mundo (tasa de trasplante
11,08 ppm), 30.849 en América (tasa de trasplante 31,6 ppm)y 761 en Co-
lombia (tasa de trasplante 15,5 ppm).

En comparacion con otros paises de laregién como Venezuela, Ecuador,
Perd, Bolivia y Paraguay, el nimero de trasplantes renales por millén de
habitantes es mayor en Colombia. Paises como Espafia, Francia, Inglaterra,
Noruega, Suecia, Suiza, Austria y Republica Checa tienen un ndmero anual
de trasplantes por millén de habitantes mayor a 45.

Por su parte, el Instituto Nacional de Salud describié en su informe anual
un total de 869 trasplantes de rifidn realizados durante 2015, que corres-
pondieron al 70% de la totalidad de los trasplantes de todos los érganos
realizados en el pais (3).

Con la informacién disponible por la CAC, se calculd la prevalencia,
incidencia y mortalidad del trasplante renal en Colombia (ilustracién 4). De
forma general, aproximadamente por cada millén de habitantes en el pais,
125 personas tenian trasplante renal funcional, 12 fueron trasplantados en
el Ultimo afio y 3 murieron durante el periodo (se desconoce la causa de
muerte), observandose en todos los indicadores una mayor ocurrencia en
hombres en relacién con las mujeres.

Los pacientes con trasplante renal funcional en Colombia representan
menos del 1% de los pacientes con ERC y alrededor del 17,5% de quienes
reciben alguna terapia de reemplazo renal.

Noruega, Portugal y Estados Unidos reportaron para el afio 2014 las
prevalencias de trasplante renal mas altas con cifras entre 630-657 personas
por millén (2). Las prevalencias de otros paises del mundo en el afio 2014,
se presentan en la ilustracién 5.
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llustracion 4. Indicadores de morbimortalidad en trasplante renal.
Cuenta de Alto Costo. Colombia 2015
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Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion
con corte a 30 de junio de 2015. Poblacién DANE con corte a 30 de junio de 2015.
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llustracion 5. Prevalencia de pacientes con ERC estadio terminal con trasplante
renal funcional, por millén de habitantes, por pais, 2014
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Fuente: Modificado de Chapter 13: International Comparisons. 2016. USRDS Annual Data

Report (2).
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1.1 Prevalencia

Enlatabla2se presenta la prevalencia de trasplante renal funcional en Colom-
bia. La prevalencia es mayor en hombres (155,9 por cada millén de hombres),
siendo muy superior a la prevalencia en mujeres (97,2 x 1.000.000 mujeres).
De igual forma, se evidencia una notable diferencia en la prevalencia de
trasplante renal funcional segun el régimen de afiliacién al sistema de salud
(ver tabla 2).

Tabla 2. Prevalencia (cruda y ajustada por edad) de trasplante renal funcional en
Colombia segiin sexo y régimen x 1.000.000 habitantes/afiliados. 2015

Ajustada

Mujeres 2.431 99,6 97,2
Hombres 3.592 150,9 155,9
Total 6.023 124,9 124,9
Contributivo 4.969 235,6 219,1
Subsidiado 1.023 45,3 49,7
Total 5.992 1371 137,

Fuente: elaboracién propia. Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacién
con corte a 30 de junio de 2015. Poblacion DANE con corte a 30 de junio de 2015.
Poblacién BDUA con corte a 30 de junio de 2015.

Los departamentos de Antioquia y Valle del Cauca, tienen las mayores
prevalencias de pacientes con trasplante renal funcional en el pais (253,3 y
235,7 por millén de habitantes, respectivamente), llegando casi a duplicar la
prevalencia pais (124,9 PMP), (ver ilustracion 6). La ciudad de Bogotd y otros
departamentos como Huila y Santander tienen prevalencias mas parecidas
a la identificada para el pais.
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llustracion 6. Prevalencia ajustada por edad de trasplante renal funcional en
Colombia segun departamento de residencia x 1.000.000 habitantes. 2015

¢

B (87.4,253.3)
W (421,87.4)
(26.1,42.1)

(0.0,26.1)

[ Departamento | Cazos | A [l Dopartamento | Casos | A |

Antioquia 1.722 253,3 Norte de Santander 51 39,1
Atlantico 133 53,4 Quindio 57 94,0
Bogota D.C. 1.581 184,5 Risaralda 72 70,4
Bolivar 86 43,0 Santander 246 13,7
Boyacé 67 53,2 Sucre 33 421
Caldas 91 89,3 Tolima 60 44,6
Caquetd " 26,1 Valle del Cauca 1166 235,7
Cauca 13 87,4 Arauca 3 15,6
Cesar 25 27,3 Casanare 10 31,4
Coérdoba 54 34,3 Putumayo 3 10,2
Cundinamarca 124 46,7 San Andrés 10 121,4
Chocd 12 36,1 Amazonas o 0,0
Huila 139 130,4 Guainia 1 17,8
La Guajira 16 19,8 Guaviare [¢) 0,0
Magdalena 39 35,2 Vaupés o 0,0
Meta L4 48,9 Vichada o 0,0
Narifio 54 31,9 Total 6.023 124,9

Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacién
con corte a 30 de junio de 2015. Poblacién DANE con corte a 30 de junio de 2015.
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Las entidades aseguradoras con mayor prevalencia de trasplante renal
funcional identificadas son las correspondientes a los cédigos EPS037, EAS016
y EPSoo01 (tabla 3).

Tabla 3. Prevalencia de trasplante en Colombia segun entidad aseguradora x
1.000.000 afiliados

Prevalencia x 1.000.000 afiliados

EPSS40 283 169,6 179,6
CCFoo7 7 29,9 31,8

CCFoo09 5 481 50,7
CCFo1s 2 3,6 4.3

CCFo18 1 65,7 78,0
CCFo23 4 31,2 40,0
CCFo24 49 98,0 13,4
CCFo27 2 11 1,5

CCFo33 3 30,3 34,9
CCFo49 o 0,0 0,0

CCFo53 12 152,4 1471

CCFos5 o 0,0 0,0

CCF101 7 76,7 95,8
CCF102 1 6,2 10,8
EAS016 10 908,8 346,8
EASO27 2 44,9 7.8

EPSoo01 79 356,3 208,8
EPSo02 243 17,0 122,6
EPSoo03 187 252,1 229,3
EPSoo5 389 2981 253,6
EPSo08 160 1491 144,5
EPSo10 464 224,7 2413
EPSo12 88 287,0 279,3
EPS013 631 141,5 149,0
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Prevalencia x 1.000.000 afiliados

EPS016 664 232,1 223,3
EPSo17 192 16,7 127,4
EPS018 172 191,2 199,0
EPSo20 59 19,4 20,9
EPS022 19 53,1 55,8
EPS023 110 191,6 202,7
EPSo25 5 33,6 39.4
EPS033 o 0,0 0,0
EPS037 1,578 580,2 462,3
EPSlo1 o 0,0 0,0
EPSlo2 8 35.5 41,9
EPSlo3 32 73.5 87,0
EPSlo4 3 23,8 35,0
EPSlos 4 13,6 15,2
EPSloé6 4 50,4 70,6
EPSSo03 63 60,4 63,9
EPSS33 o 0,0 0,0
EPSS34 65 61,8 62,6
ESSoo02 o 0,0 0,0
ESSo24 24 14,2 15,7
ESSo062 92 56,6 64,2
ESSo76 15 16,5 19,6
ESS091 7 24,7 28,3
ESS118 154 94,4 99,0
ES$133 59 36,4 4,0
ESS207 24 19,8 21,0
Total 5.992 1371 1371

Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion
con corte a 30 de junio de 2015. Poblacion BDUA con corte a 30 de junio de 2015.
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1.2 Incidencia

Laincidencia de pacientes con ERC y trasplante renal funcional se calculé en
11,9 personas por millén, encontrdandose una mayor incidencia de trasplante
entre hombres en relacién con las mujeres (tabla 4).

Tabla 4. Incidencia (cruda y ajustada por edad) de trasplante renal funcional en
Colombia seglin sexo y régimen x 1.000.000 habitantes/afiliados. 2016

Mujeres 220 9,0 8,9
Hombres 352 14,8 15,2
Total 572 11,9 11,9

Régimen

Contributivo 443 21,0 19,7
Subsidiado 128 5,7 6,2
Total 571 13,1 13,1

Fuente: elaboracién propia. Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacién
con corte a 30 de junio de 2015. Poblacién DANE con corte a 30 de junio de 2015.
Poblacién BDUA con corte a 30 de junio de 2015.

En la ilustracidn 7, se presenta la incidencia de trasplante renal ajustada
por edad segun el departamento de residencia.
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llustracion 7. Incidencia de trasp
Colombia segin departame

\ t
M (8.9,237)
%*A B (498.9)
L 33,49
‘)‘/ 4 o

oepartamento | Casos | 1 [ Departamento | Casos |
132

renal funcional (ajustada por edad) en
residencia x 1.000.000 habitantes. 2015

Antioquia 19,5 Norte de Santander 12 9,0
Atlantico 20 8,0 Quindio 5 8,7
Bogota D.C. 146 17,2 Risaralda 9 8,7
Bolivar 10 4,9 Santander 33 15,3
Boyaca 5 4,1 Sucre [¢) 7.6
Caldas 4 41 Tolima 6 4,2
Caquetd o 0,0 Valle del Cauca 104 21,2
Cauca 15 1,7 Arauca 1 5,7
Cesar 6 6,7 Casanare o) 0,0
Cérdoba 14 9,0 Putumayo 1 33
Cundinamarca 14 5,2 San Andrés 2 23,7
Chocd 1 3,3 Amazonas o 0,0
Huila 10 8,9 Guainia e) 0,0
La Guajira 3 4,6 Guaviare ¢) 0,0
Magdalena 5 4,5 Vaupés o 0,0
Meta 1 1,0 Vichada o 0,0
Narifio 7 41 Total 572 11,9

Fuente: elaboracién propia. Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacién
con corte a 30 de junio de 2015. Poblacién DANE con corte a 30 de junio de 2015.
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Entre las entidades aseguradoras en quienes se documenta una mayor
incidencia de pacientes con trasplante se encuentran la EAS016, la EPSo01,
la EPS003 y la EPS016 (tabla 5).

Tabla 5. Incidencia de trasplante renal en Colombia segin entidad aseguradora x
1.000.000 afiliados

Incidencia x 1.000.000 afiliados
Ajustada x Edad

EPSS40 21 12,6 13,1
CCFoo7 o 0,0 0,0
CCFoo09 o 0,0 0,0
CCFo1s o 0,0 0,0
CCFo18 1 6,0 5,8
CCFo23 1 7.8 10,8
CCFo24 7 14,0 16,5
CCFo27 1 5.5 59
CCFo33 2 20,2 25,1
CCFo49 o 0,0 0,0
CCFo53 2 25,4 27,1
CCFos5 o 0,0 0,0
CCF101 1 11,0 10,7
CCF102 o 0,0 0,0
EAS016 3 272,7 80,8
EAS027 o 0,0 0,0
EPSoo01 8 36,1 30,0
EPSoo2 27 13,0 141
EPS003 23 31,0 29,3
EPSoos 28 21,5 18,1
EPSo08 20 18,6 18,1
EPSo10 31 15,0 15.4
EPSo12 7 22,8 20,4
EPS013 73 16,4 17,0
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Incidencia x 1.000.000 afiliados

Ajustada x Edad

EPS016 87 30,4 29,5
EPSo17 30 18,2 19,1
EPS018 23 25,6 23,5
EPSo20 17 5.6 6,1
EPSo22 2 5.6 7.2
EPS023 7 12,2 10,9
EPSo25 o 0,0 0,0
EPS033 ) 0,0 0,0
EPS037 76 27,9 23,5
EPSlo1 o) 0,0 0,0
EPSlo2 o 0,0 0,0
EPSloz 4 9,2 10,6
EPSlo4 o 0,0 0,0
EPSlos o 0,0 0,0
EPSlo6 ) 0,0 0,0
EPSSo3 10 9,6 10,0
EPSS33 ) 0,0 0,0
EPSS34 2 1,9 1,6
ESSoo02 ) 0,0 0,0
ESSo24 1 6,5 7.2
ESSo62 7 4.3 4.5
ESSo76 o 0,0 0,0
ESSo91 1 3,5 4,7
ESS118 23 141 14,6
ESS133 12 7.4 8,2
ESS207 3 2,5 2,4
Total 571 131 13,1

Fuente: elaboracién propia. Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacién
con corte a 30 de junio de 2015. Poblacion BDUA con corte a 30 de junio de 2015.
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1.3 Mortalidad

Teniendo en cuenta la informacién disponible por la CAC, durante el dltimo
afio fallecieron 127 personas con trasplante renal funcional (tabla 6), esto
quiere decir que murieron aproximadamente 3 personas con trasplante renal
funcional por cada millén de habitantes, siendo superior la mortalidad en
los hombres con relacién a las mujeres.

Tabla 6. Mortalidad (cruda y ajustada por edad) de trasplante renal funcional en
Colombia segiin sexo y régimen x 1.000.000 habitantes/afiliados. 2016

Ajustada

Mujeres 39 1,5 1,6
Hombres 88 3.9 3.7
Total 127 2,6 2,6
Contributivo 99 4,7 4,4
Subsidiado 27 1,2 1,3
Total 126 2,9 2,9

Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacién
con corte a 30 de junio de 2015. Poblacion DANE con corte a 30 de junio de 2015.
Poblacién BDUA con corte a 30 de junio de 2015.

En la ilustracion 8 se presenta la mortalidad de los pacientes con tras-
plante renal segun el departamento de residencia. San Andrés, Antioquia,
Huila, Bogota D.C., Caquetd, Quindio y Santander se identificaron como
aquellos en donde la mortalidad oscilé entre 2,3y 13,7 casos por cada millén
de habitantes.
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llustraciéon 8. Mortalidad (cruda y ajustada por edad) de trasplante renal funcional
en Colombia seguin departamento de residencia x 1.000.000 habitantes. 2015

19
d}/

Departamento

H (2313.7)
M (0.9.23)
(0.0,0.9)

(0.0,0.0)

2

Antioquia 45 6,6 Norte de Santander 1,5
Atléntico 3 1,3 Quindio 3 43
Bogota D.C. 27 3,1 Risaralda 1 0,8
Bolivar 2 0,9 Santander 9 4,2
Boyacé 2 1,6 Sucre 1 13
Caldas 2 1,9 Tolima 3 21
Caquetd 1 2,7 Valle del Cauca 13 2,6
Cauca o 0,0 Arauca o 0,0
Cesar o 0,0 Casanare o) 0,0
Cérdoba 1 0,6 Putumayo o) 0,0
Cundinamarca 2 0,8 San Andrés 1 13,7
Chocé 1 1,8 Amazonas o 0,0
Huila 5 4,8 Guainia o 0,0

La Guajira 2 2,3 Guaviare [¢) 0,0
Magdalena o 0,0 Vaupés o) 0,0
Meta o 0,0 Vichada e} 0,0
Narifio 1 0,7 Total 127 2,6

Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacién
con corte a 30 de junio de 2015. Poblacién DANE con corte a 30 de junio de 2015.
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En las siguientes tres entidades aseguradoras se identificé la mortalidad
de pacientes con trasplante renal mas alta con relaciéon a la mortalidad pais:
CCFo053 (27,1 por millén de afiliados), EPS003 (10,2 por millén de afiliados) y
EPSo10 (11,8 por millén de afiliados), ver Tabla 7.

Tabla 7. Mortalidad de trasplante renal en Colombia segin entidad aseguradora
X 1.000.000 afiliados

Mortalidad x 1.000.000 afiliados
3,6 3.5

EPSS40 6
CCFoo7 o 0,0 0,0
CCFoo9 o 0,0 0,0
CCFo15 ) 0,0 0,0
CCFo18 o 0,0 0,0
CCFo23 1 7.8 91
CCFo24 2 4,0 4,4
CCFo27 o 0,0 0,0
CCFo33 ) 0,0 0,0
CCFo49 o 0,0 0,0
CCFos53 2 25,4 271
CCFos5 o) 0,0 0,0
CCF101 o 0,0 0,0
CCF102 o 0,0 0,0
EAS016 o 0,0 0,0
EAS027 ) 0,0 0,0
EPSoo1 o 0,0 0,0
EPSoo02 4 1.9 2,3
EPS003 8 10,8 10,2
EPSoos 8 6,1 4.9
EPSo08 2 1.9 1.9
EPSo10 18 8,7 11,8
EPSo12 1 33 3,2
EPSo13 16 3,6 3.9

Cuenta de Alto Costo ~ Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo
www.cuentadealtocosto.org

SITUACION DEL TRASPLANTE RENAL EN COLOMBIA

Capitulo 1. Indicadores de morbimortalidad

“
20

Mortalidad x 1.000.000 afiliados
7.0 7.2

EPSo16
EPSo17 4 2,4 3,6
EPS018 o 0,0 0,0
EPSo20 7 2,3 2,6
EPS022 o 0,0 0,0
EPS023 3 5,2 4,5
EPSo25 o 0,0 0,0
EPS033 o 0,0 0,0
EPSo37 15 5.5 3,6
EPSlo1 o 0,0 0,0
EPSlo2 o 0,0 0,0
EPSlo3 o 0,0 0,0
EPSlo4 ) 0,0 0,0
EPSlos o 0,0 0,0
EPSlo6 o 0,0 0,0
EPSSo3 3 2,9 2,8
EPSS33 o 0,0 0,0
EPSS34 1 1,0 0,9
ESSoo2 o 0,0 0,0
ESSo24 o 0,0 0,0
ESSo062 o 0,0 0,0
ESSo76 1 11 13
ESS091 o 0,0 0,0
ESS118 3 1,8 2,0
ESS133 o 0,0 0,0
ESS207 1 0,8 0,8
Total 126 2,9 2,9

Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacién
con corte a 30 de junio de 2015. Poblacién BDUA con corte a 30 de junio de 2015.
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) Capitulo 2.
POBLACION CON TRASPLANTE FUNCIONAL

La expresidn trasplante funcional hace referencia a aquellas personas que
fuerontrasplantadas en algin momento de suviday que actualmente tienen

injerto funcionante (ilustracion 9).

llustracién 9. Trasplante funcional en Colombia. 2015

Trasplante Vivos Muertos
funcional en al final al final

el dltimo afio del periodo del periodo

6.023 5.896 127

Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion
con corte a 30 de junio de 2015.

2.1 Caracteristicas de la poblacién

5.896 personas tienen trasplante funcional en Colombia, de las cuales el
59,4% (n=3.504) son hombres. Esta poblacién tiene edades comprendidas
entre los 5y los 91 afios; siendo el promedio de 47 afios (DE 14,4 afios). El
50% de los casos se encuentran en edades comprendidas entre los 40y 59
afos, siendo el grupo de 50 a 54 afios el que concentra el 13,8% de la pobla-
cion trasplantada, seguido por el que tiene entre 45 y 49 afios. El 82,6% se
encuentran afiliados al régimen contributivo. En la ilustracién 10 se presenta
la distribucién de la edad en esta poblacion.

Cuenta de Alto Costo ~ Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo
www.cuentadealtocosto.org




J
n
'ii' ANOS SITUACION DEL TRASPLANTE RENAL EN COLOMBIA
REGISTRO DE INFORMACION PARA 2015

llustracién 10. Distribucién de la edad en la poblacién con trasplante funcional
en Colombia
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Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion
con corte a 30 de junio de 2015.

Teniendo en cuenta el departamento de residencia, el 28,4% de los casos
(n=1.677) son de Antioquia, seguido por Bogota 26,4% (n=1.554) y Valle del
Cauca 19,6% (n=1.153). En la ilustracidn 11, se presenta la distribuciéon gréfica
de los casos en el territorio nacional.
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llustracion 11. Distribucion de los casos de trasplante funcional en Colombia

"o

W (113,1677)
M (5313)

[ (14,53)
(114)
Sin datos

A
‘/

Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacién
con corte a 30 de junio de 2015.

Cuenta de Alto Costo ~ Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo
www.cuentadealtocosto.org



3 ANOS

SITUACION DEL TRASPLANTE RENAL EN COLOMBIA
REGISTRO DE INFORMACION PARA 2015

Las entidades que tenian mayor nimero de pacientes trasplantados son
la EPS037 (26,5%), la EPS016 (10,9%) y la EPS013 (10,4%), ver tabla 8.

Tabla 8. Casos con trasplante funcional segin entidad aseguradora

01

2,9

CCFoo7 7 EPS018 172

CCFo09 5 o, EPS020 52 0,9
CCFo15 2 0,0 EPS022 19 0,3
CCFo18 1 0,2 EPS023 107 1,8
CCFo23 3 o1 EPSo25 5 (e}
CCFo24 47 0,8 EPSo37 1.563 26,5
CCFo27 2 0,0 EPSlo2 8 o1
CCFo33 3 o,1 EPSloz 32 0,5
CCFo53 10 0,2 EPSlo4 3 [e}]
CCF101 7 0,1 EPSlos 4 0,1
CCF102 1 0,0 EPSlo6 4 [eR
EAS016 10 0,2 EPSSo3 60 1,0
EASo027 2 0,0 EPSS34 64 1,1
EPSoo01 79 13 EPSS40 277 4,7
EPSo02 239 41 ESSo24 24 0,4
EPSo03 179 3,0 ESSo062 92 1,6
EPSoo05 381 6,5 ESSo76 14 0,2
EPSo08 158 2,7 ESS091 7 0,1
EPSo10 446 7,6 ESS118 151 2,6
EPSo12 87 1,5 ESS133 59 1,0
EPS013 615 10,4 ESS207 23 0,4
EPS016 644 10,9 RESo03 30 0,5
EPSo17 188 3,2 Total 5.896 100

Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion
con corte a 30 de junio de 2015. Poblacion BDUA con corte a 30 de junio de 2015.
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Teniendo en cuenta la posible etiologia de la ERC en estos pacientes,
en el 36,3% se atribuye su desarrollo a la presencia de hipertensién arterial
o diabetes mellitus, mientras en el 8,9% se relaciona con la presencia de
alguna enfermedad autoinmune. En el 4,1% se encuentra documentada la
enfermedad poliquistica, mientras en el porcentaje restante no se conoce
con exactitud su etiologia. Teniendo en cuenta la estadificacion de la ERC
en estos pacientes, el 42,1% (n=2.481) se encuentran en estadio 2 (TFG 60-89
ml/min/1,73m2) mientras un 35,9% adicional se encuentran en estadio 3(TFG
30-59 ml/min/1,73m2), ver ilustracion 12.

llustracién 12. Estadio de la ERC en pacientes con trasplante funcional
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Estadio de la ERC

Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion
con corte a 30 de junio de 2015.

En la ilustracién 13 se presenta el afio de trasplante en los pacientes con
trasplante funcional, nétese que actualmente hay pacientes que fueron
trasplantados en 1990 que conservan la funcionalidad de su trasplante,
siendo mucho més reducido este nimero frente a los pacientes que fueron
trasplantados recientemente. En el afio 2015, hay un ndmero reducido de
casos, aproximadamente la mitad, debido a que la informacién sobre esta
patologia se reporta a mitad de periodo.
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llustracion 13. Afio de trasplante en la poblacién con trasplante renal funcional?
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Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion
con corte a 30 de junio de 2015.

34 IPS ubicadas en 7 ciudades del pais fueron reportadas como institu-
ciones que realizaron el trasplante renal en estos pacientes. En las IPS de
Bogoté se hicieron el 31,7% de los trasplantes, seguido por Medellin (26,8%),
ver ilustracién 14. Se desconoce en el 14,6% de los casos, la IPS que realizé
el trasplante (tabla 9).

Tabla 9. IPS o grupo que realizé el trasplante

SITUACION DEL TRASPLANTE RENAL EN COLOMBIA

Capitulo 2. Poblacion con trasplante funcional

Hospital San Vicente de Paul Medellin 15,7
Fundacién Clinica Valle de Lili Cali 901 15,3
Se desconoce la IPS que realizé el trasplante Desconocido 861 14,6
Hospital Pablo Tobdn Uribe Medellin 367 6,2
Clinica de Marly Bogota 355 6,0
DIME Clinica Neurocardiovascular S.A. Cali 256 4,3
Hospital Juan Ciudad- Bogots 28

Hospital Mayor Universitario-San Pedro Claver 9 5.7
Hospital San José Bogota 216 3,7
Fundacién Clinica Shaio Bogota 213 3,6
IPS Universitaria Sede Clinica Leén Xl Medellin 202 3,4

3

Calculado a partir del 94,1% de la poblacién con trasplante funcional (n=5.550), en
quienes se disponia de la informacidn en relacién con la fecha del trasplante.
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Hospital San Ignacio Bogota

Clinica Reina Sofia Bogota 185 3,1
Fundacién Cardio Infantil Bogota 174 3,0
Fundacién Santafé de Bogota Bogota 138 2,3
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Neiva 124 2,1
Foscal Carlos Ardila Florida Blanca 122 21
Centros Especializados de San Vicente Fundacién Medellin 91 1,5
Centro Médico Imbanaco CMI Cali 88 1,5
Colombiana de Trasplantes S.A. Bogota 65 11
Clinica Universitaria Colombia Bogota 42 0,7
Fundacién Cardiovascular de Colombia Florida Blanca 33 0,6
Hospital San Rafael Bogota 32 0,5
Nefrélogos Asociados LTDA. Florida Blanca 19 0,3
Clinica La Asuncidén Barranquilla 14 0,2
Hospital General del Norte Barranquilla 12 0,2
Clinica del Country Bogota 1 0,2
Hospital Militar Central Bogota 1 0,2
Hospital Cardiovascular del Nifio Bogota 9 0,2
Fundacién Hospital de la Misericordia Bogota 5 0/
Diacorsa Instituto del Corazén de Ibagué Ibagué 4 (e}
Clinica Medilaser LTDA. Neiva 3 0,1
Hospital San Carlos Bogota 2 0,0
Hospital Infantil Cruz Roja Colombiana Caldas 2 0,0
Clinica Rey David Cali 2 0,0
Clinica de la Costa Barranquilla 2 0,0
Total 5896 100,0
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Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacién
con corte a 30 de junio de 2015.
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llustracion 14. Ciudad de localizacion de la IPS o grupo que realizé el trasplante

‘Barranquilla

Floridablanca

M

Manizaley
‘gué 3
/Bogota

eiva

CiudadIPS | n | %

Bogota D.C. 1.868 31,7
Medellin 1.585 26,9
Cali 1.247 21,1
Desconocido 861 14,6
Florida Blanca 174 3,0
Neiva 127 2,2
Barranquilla 28 0,5
Ibagué 4 0,1
Manizales 2 0,0
Total 5.896 100,0

Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacién
con corte a 30 de junio de 2015.
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La mayoria de los trasplantes de rifidn realizados en los pacientes con
trasplante funcional fueron de donantesfallecidos, 4.675 casos (79,3%); siendo
menos frecuentes aquellos procedentes donantes vivos, llustracién 15. Se
desconoce el tipo de donante en el 3% de los casos.

llustracién 15. Numero de trasplantes por tipo de donante
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Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion
con corte a 30 de junio de 2015.

Las caracteristicas de los pacientes con trasplante renal funcional se
presentan en la Tabla 10. Predomina el sexo masculino. La mayoria de la
poblacion se encuentra en edades comprendidas entre los 45 y 64 afios, sin
observarse diferencias entre estos aspectos entre aquellos con trasplante
de donante fallecido versus donante vivo.

Tabla 10. NUmero de trasplantes por sexo y grupo de edad al momento del
trasplante segun tipo de donante

Falecido n=4.675 Total n=3.720
n % n % n %

Sexo
Femenino 1.871 40,0 442 42,3 2.313 40,4
Masculino 2.804 60,0 603 57,7 3.407 59,6
0-19 anos 299 6,4 120 1,5 419 7.3
20-44 afios 2.135 45,7 625 59,8 2.760 48,3
45-64 anos 1.778 38,0 213 20,4 1.991 34,8
65-74 anos 200 4,3 14 13 214 3,7
>75 afios 263 5.6 73 7.0 336 5.9

Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacién
con corte a 30 de junio de 2015.
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Los trasplantes de donante fallecido han predominado a lo largo del
tiempo desde el afio 1998. Notese que para el afio 1990 no se observaban
diferencias entre el nimero de trasplantes segun el tipo de donante, como
si es bastante visible en los Ultimos afos, ilustracion 16.

llustracion 16. NUmero de trasplantes por afio segun el tipo de donante en
pacientes con trasplante renal funcional. Afio 1990-2015
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Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion
con corte a 30 de junio de 2015.

Con respecto a la terapia inmunosupresora en los pacientes con tras-
plante renal funcional, aproximadamente el 60% de los casos recibid tres (3)
medicamentos durante el Ultimo afio, seguido en porcentaje por aquellos
pacientes que recibieron dos (2) medicamentos como tratamiento (30,9%),
el 4,3% recibid sélo un medicamento. Un 4,2% adicional recibié mas de tres
(3) medicamentos.

En el 20% de los pacientes incidentes, se reportd el uso de Metilpredni-
solona durante el dltimo afio. En la tabla 11, se presentan los medicamentos
usados durante ese periodo como parte de la terapia inmunosupresora en
estos pacientes. El Micofenolato fue el medicamento més usado, siendo re-
cibido por 86 de cada 100 pacientes con trasplante funcional, seguido por
la Ciclosporina (74,6%) y la Prednisona (66%). Otros medicamentos usados
con menos frecuencia en estos pacientes son el Sirolimus, el Everolimus y
el Deflazacort.
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Tabla 11. Medicamentos usados durante el Gltimo afo en pacientes con trasplante
funcional

Uso de medicamento

durante el altimo afio %
Azatioprina 322 5.5 5.574 94,5
Ciclosporina 4.401 74,6 1.495 25,4
Micofenolato 5.110 86,7 786 13,3
Tacrolimus 3.248 55,1 2.648 44,9
Prednisona 3.889 66,0 2.007 34,0
Sirolimus 443 7.5 5.453 92,5
Everolimus 293 5,0 5.603 95,0
Deflazacort 58 1,0 5.838 99,0
Belatacept 4 o/ 5.892 99.9

Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacién
con corte a 30 de junio de 2015.

2.2 Complicaciones

En la cohorte de pacientes con trasplante funcional en el pais, aproximada-
mente 17 de cada 100 han presentado complicaciones relacionadas con el
trasplante en algdn momento de su vida (ilustracién 17).

llustracién 17. Porcentaje de pacientes con trasplante funcional que presentaron
complicaciones relacionadas con el trasplante renal

W Si
No

M Desconocido

Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacién
con corte a 30 de junio de 2015.
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2.2.1 Complicaciones infecciosas

Enlailustracién 18, se presentan las complicaciones infecciosas documentadas
en la poblacién que actualmente tiene trasplante renal funcional. La infeccién
mas frecuente es aquella por Citomegalovirus, la cual se documenté en el
1,5% de los casos que actualmente tienen trasplante funcional, seguida por
el desarrollo de tuberculosis en aproximadamente 1 de cada 100 personas
con trasplante funcional actual.

llustraciéon 18. Complicaciones infecciosas en la poblacion
con trasplante funcional
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Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacién
con corte a 30 de junio de 2015.

2.2.2 Complicaciones no infecciosas
Otras complicaciones no infecciosas relacionadas con el trasplante renal se
presentaron en esta poblacién de forma posterior al trasplante como son las
complicaciones vasculares, urolégicas, cancer y rechazo agudo del injerto,
que se presentan en la ilustracién 19.
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llustracion 19. Complicaciones no infecciosas en la poblacién
con trasplante funcional
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Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacién
con corte a 30 de junio de 2015.

2.2.3 Infeccién por Citomegalovirus

Aproximadamente 2 de cada 100 personas con trasplante funcional tuvieron
como complicacién relacionada con el trasplante renal la infeccién por Cito-
megalovirus. El 45,9% la desarrollé en los primeros 6 meses postrasplante,
mientras un 15,3% adicional lo hizo cuando habian trascurrido entre 6 y 12
meses (tabla 12).

Tabla 12. Tiempo entre el trasplante y la infeccién por Citomegalovirus en
pacientes con trasplante funcional

Tiempo entre el trasplante y la infeccién o
por Citomegalovirus =

Sin informacién? 5 5,1
Primeros 6 meses 45 45,9
Entre 6 mesesy 1afio 15 15,3
Entre 1 anoy 2 anos 1 21,4
Mas de 2 afios 22 12,2

Total (1] 100

Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion
con corte a 30 de junio de 2015.

4 Secuentacon unafechadeinfeccion por CMV, pero no se conoce lafecha deltrasplante
renal.
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En lailustracion 20 se presenta la proporciéon de infecciéon por Citomega-
lovirus seguin el afio de trasplante en la poblacion con trasplante funcional.
Esto significa que del total de la poblacién que se encuentra con trasplante
funcional, se determiné que porcentaje de ellos que tuvo infecciéon por Cito-
megalovirus segun los casos por afio de trasplante. En el 90% de los casos
con esta complicacién, el donante fue cadavérico.

llustracién 20. Proporcion de infeccién por Citomegalovirus segin el afio de
trasplante en la poblacién con trasplante funcional
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Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion
con corte a 30 de junio de 2015.

2.2.4 Complicacién urolégica

De los 5.896 pacientes con trasplante funcional, se documenté una compli-
cacién uroldgica en 124 (2,1%) (tabla 13), de estos, el 32% la desarrollé en los
primeros seis meses postrasplante.

Tabla 13. Tiempo en que se desarrollé la complicacion urolégica postrasplante

Desconocido 1 8,9
Primeros 6 meses 40 32,3
Entre 6 mesesy 1 afio 14 1.3
Entre 1 anoy 2 anos 12 9.7
Més de 2 afios 47 37,9
Total 124 100,0

Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion
con corte a 30 de junio de 2015.
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2.2.5 Complicacién vascular

El 0,5% de los pacientes reportados con trasplante funcional tuvieron una
complicacién vascular postrasplante. De estos, el 9,4% ocurrié en los primeros
6 meses postrasplante (tabla 14).

Tabla 14. Tiempo en que se desarrollé la complicacién vascular postrasplante

Complicacién Vascular — %

Desconocido 4 12,5

Primeros 6 meses 3 9.4

Entre 6 mesesy 1 aho 3 9,4

Més de 2 afios 22 68,8
Total 32 100,0

Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion
con corte a 30 de junio de 2015.

2.2.6 Cancer

183 pacientes con trasplante funcional desarrollaron cédncer de forma pos-
terior al trasplante renal. El 27,0% de ellos lo desarrollé entre 2 y 5 afios
posteriores al trasplante, documentandose de igual forma, el desarrollo de
esta patologia (cancer) en el 13% de los pacientes hasta 15-30 afios después
del mismo (tabla 15).

Tabla 15. Tiempo postrasplante en que se desarrollé cancer en los pacientes con
trasplante funcional actual

Tiempo entre Trasplante-Cancer — %

Desconocido 31 16,9
Primeros 6 meses 2 11
Entre 6 mesesy 1 afio 7 3,8
Entre 1 afoy 2 anos 12 6,6
2-5 afios 51 27,9
5-10 afios L4 24,0
10-15 anos 12 6,6
15-30 afos 24 131
Total 183 100,0

Fuente: elaboracién propia. Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacién
con corte a 30 de junio de 2015.
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Alrealizar el cruce conla con la base de datos de los pacientes con cancer
reportada ala CAC, se identificé que en el 25% de los casos se documentd el
céancer de piel (CIE-10, C443), seguido en frecuencia por el cadncer de mama
6,3% (CIE-10, C509) y el mieloma mudltiple 5,4% (CIE-10, C900), tabla 16.

Al hacer la agrupacion de los cédigos CIE-10 teniendo cuenta la localiza-
cién anatémica de la neoplasia, el cancer de piel afectd el 42% de los casos,
seguido por el cdncer de mama (8,9%)y colony recto(7,1%), verilustracién 21.

Tabla 16. Cédigo CIE-10 de la neoplasia reportada en los pacientes
con trasplante renal

Codlgo
Nombre de la Neoplasia --

Tumor maligno de la piel de otras partes y de las no

Cas43 especificadas de la cara >0
Cs509 Tumor maligno de la mama, parte no especificada 7 6,3
Cgo0 Mieloma multiple 6 5,4
C449 Tumor maligno de la piel, sitio no especificado 5 4,5
C61X Tumor maligno de la préstata 5 4,5
C714 Tumor maligno del [ébulo occipital 5 4,5
C833 Linfoma no hodgkin de células grandes (difuso) 5 4,5
C819 Enfermedad de hodgkin, no especificada 4 3,6
C341 Tumor maligno del Iébulo superior, bronquio o pulmén 3 2,7
Casub Iiaii‘r)naligno de la piel del miembro superior, incluido el 3 27
Cs504 Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama 3 2,7
C52X Tumor maligno de la vagina 3 2,7
Doso Carcinoma in situ de la piel del labio 3 2,7
Ci59 Tumor maligno del eséfago, parte no especificada 2 1,8
C189 Tumor maligno del colon, parte no especificada 2 1,8
C20X Tumor maligno del recto 2 1,8
C437 Melanoma maligno del miembro inferior, incluida la cadera 2 1,8
Cs440 Tumor maligno de la piel del labio 2 1,8
C445 Tumor maligno de la piel del tronco 2 1,8
C448 Lesidn de sitios contiguos de la piel 2 1,8
C679 Tumor maligno de la vejiga urinaria, parte no especificada 2 1,8
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Codlgo
Nombre de la Neoplasia --

C73X Tumor maligno de la glandula tiroides

C750 Tumor maligno de la gldndula paratiroides 2 1,8
C790 Tumor maligno secundario del rifidn y de la pelvis renal 2 1,8
C851 Linfoma de células b, sin otra especificacién 2 1,8
Do49 Carcinoma in situ de la piel, sitio no especificado 2 1,8
C182 Tumor maligno del colon ascendente 1 0,9
C210 Tumor maligno del ano, parte no especificada 1 0,9
Cog Tumor maligno de la ampolla de vater 1 0,9
Cs19 Tumor maligno de la vulva, parte no especificada 1 0,9
Cé4X Tumor maligno del rifién, excepto de la pelvis renal 1 0,9
Do13 Carcinoma in situ del ano y del conducto anal 1 0,9

Total 112 100,0

Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion
con corte a 30 de junio de 2015. Resolucién 0247 de 2014, informacidn con corte a 01 de
enero de 2016.

llustracion 21. Localizaciéon de la neoplasia en los pacientes con trasplante renal

Linfoma de célulasB W 1,8
Melanoma MW 1,8
Eséfago MW 1,8
Pulmén M 27
Linfoma Hodgkin 1l 3,6
Vagina,vulva 1l 3,6
Gléndulatiroides y paratiroides 1l 3,6
Linfoma no Hodgkin Wl 4,5
Cerebro W 45
Prostata M 4.5
Rifién y vejiga urinaria @ 4,5
Mieloma multiple W 5,4
Colon, rectoyano [l 7,1
Mama | 89
Piel I 42,0

o 10 20 30 40 50

Localizacién de la neoplasia

Porcentaje (%)

Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion
con corte a 30 de junio de 2015. Resolucién 0247 de 2014, informacidn con corte a 01 de
enero de 2016.
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2.2.7 Rechazo del injerto alguna vez en la vida

(primer rechazo del injerto)

Se documentd rechazo del injerto en 406 pacientes que tienen trasplante
funcional, de ellos, el 10% lo tuvo en los primeros 30 dias postrasplante,
seguido por aquellos que hicieron el rechazo de 3 a 6 meses después del
mismo (17%). Un 22% adicional presenté el primer rechazo del injerto entre
los 6 meses y los dos afios posteriores al trasplante (tabla 17).

Tabla 17. Tiempo postrasplante en que se presenté el primer rechazo del injerto
en los pacientes con trasplante funcional actual

Tiempo entre el trasplante y el primer o
rechazo del injerto =

Dia o 3 0,7
Primeros 30 dias 42 10,3
30-60 dias 20 4,9
Entre 3-6 meses 69 17,0
Entre 6 mesesy 1 afio 44 10,8
Entre 1anoy 2 anos 46 1,3
2-5 afios 71 17.5
5-10 afios 56 13,8
10-15 anos 13 3,2
15-30 ahos 12 3,0
No vélido 30 7.4
Total 406 100,0

Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion
con corte a 30 de junio de 2015.

2.2.8 Rechazo agudo del injerto en los primeros 12 meses

En el 24,3% de los pacientes con trasplante funcional se desconoce si pre-
sentaron rechazo agudo al injerto durante los primeros 12 meses. Entre
aquellos en quienes si se conoce esta informacién, el 10% tuvo al menos un
rechazo agudo. La persona que tuvo més episodios de rechazo, presentd 4
rechazos agudos. Para el 2012, segun informacién de la red de trasplantes
en Estados Unidos, la incidencia del primer rechazo agudo entre pacientes
adultos que recibieron trasplante renal oscila alrededor del 8% en tras-
plantados de donante vivo y en 10% en trasplantados a partir de donante
cadavérico a los 12 meses (4).
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) Capitulo 3. )
POBLACION EN TRR EN RELACION CON
LA POSIBILIDAD DE TRASPLANTE RENAL>

28.447 personas con ERC recibieron TRR (diélisis o tratamiento médico no
dialitico) durante el afio 2015. El 38% (n=10.790) de esta poblacidn tenia indi-
cacién de trasplante segun la valoracion clinica realizada por la especialidad
de nefrologia (ilustracion 22). Al final del periodo, el 12,3% (n=3.499) de la
poblacion con TRR habia fallecido.

llustracion 22. Indicacién del trasplante renal en la poblacién con didlisis o
tratamiento médico. Colombia 2016

M Indicado
M Contraindicado

B Sin informacién

Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion
con corte a 30 de junio de 2015.

En la ilustracién 23, se presenta el anélisis de la indicacién y contrain-
dicacién del trasplante por grupo etario; a medida que aumenta la edad,
disminuye el porcentaje de personas con indicacién de trasplante renal y de

5 En este capitulo se incluyeron todos los pacientes con ERC que se encontraban reci-
biendo diélisis o tratamiento médico no dialitico durante el periodo como terapia de
reemplazo renal.
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forma complementaria aumenta el porcentaje de poblacién en quien este Tabla 18. Distribucion de frecuencias de la indicacion de trasplante en la
tratamiento esta contraindicado. En el grupo de 80 y més afios, el 56,8% poblacién en didlisis o tratamiento médico segun entidad aseguradora
tienen contraindicacion de trasplante, el 12,4% tienen indicacién y en el por- s
. . .. . Indicacién del trasplante
centaje restante se desconoce esta informacién. Es importante notar como
se menciond anteriormente, que se desconoce en alrededor del 20-30% de
cada uno de los grupos etarios la informacién sobre este aspecto.
llustracién 23. Porcentaje de casos con indicacién de trasplante renal
por grupo etario
120 CCFo15 26 17,9 64 L4 55 37,9 145 100,0
CCFo18 ¢} 0,0 126 96,9 4 3.1 130 100,0
100 CCFo23 1 2,1 o 0,0 46 97,9 47 100,0
. CCFo24 121 39,7 158 51,8 26 8,5 305 100,0
® go CCFo27 25 33,3 47 62,7 3 4,0 75 100,0
% 60 CCFo33 34 57,6 22 373 3 51 59 1000
§ CCFo49 27 36,5 23 311 24 32,4 74 100,0
95_ 40 CCFos53 48 52,8 4 451 2 2,2 91 100,0
CCFoss5 25 14,7 135 79.4 10 5.9 170 100,0
20 CCF101 29 52,7 24 43,6 2 3,6 55 100,0
CCF102 8 30,8 2 7.7 16 61,5 26 100,0
© EAS016 4 80,0 1 20,0 [¢) 0,0 5 100,0
B AR~ - - S S S-S S A}
o un 9‘ h é. P EI(’\ i ér & EI,Z h g EASo27 47 40,2 45 38,5 25 21,4 17 100,0
EPSoo01 30 18,1 35 21,1 101 60,8 166 100,0
Grupo de edad EPSoo2 2 0,2 95 8,0 1.096 91,9 193  100,0
EPSo03 186 34,2 230 42,3 128 23,5 544 100,0
M Indicaciéon B Contraindicacion B Sin informacién EPSoos 240 31,9 162 21,5 351 46,6 753 100,0
EPSo08 241 56,2 144 33,6 44 10,3 429 100,0
Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacién EPSo10 385 48,7 192 243 213 27,0 790  100,0
con corte a 30 de junio de 2015. EPSO12 86 42,2 84 .2 24 167 204 1000
En la tabla 18, se presenta la distribucién absoluta y porcentual de la EPSo13 557 245 797 360 875 39.6 2209 1000
poblaciéon en didlisis o tratamiento médico teniendo en cuenta la indicacion EPSo16 81 449 902 499 95 53 1808  100,0
o contraindicacion del trasplante renal en cada una de las entidades asegu- EPS017 273 321 348 409 229 269 850 1000
radoras del pais. Se evidencia que en algunas entidades el porcentaje de EPS018 146 294 215 43,4 135 27,2 496 100,0
pacientes que tienen indicacidn de trasplante renal es mayor que en otras, esto EPS020 423 24,5 621 36,0 683 39,6 1727 100,0
se debe a que las caracteristicas particulares de la poblacién dentro de cada EPSo22 143 71,9 42 211 14 7,0 199  100,0
unade lasaseguradoras. Llama la atencién que unimportante porcentaje de EPS023 10 205 190 509 73 10,6 3735 100,0
entidades no reportaron.informacién so.bre |§Iindicacién o cont'raindicacién EPSo25 08 1000 o 0,0 o 0.0 98 1000
deltrasplante ensus pacientes en TRR,chuacpn que genera uninterrogante EPSo33 - 222 8 353 ” ik 54 100,0
frente a la gestidn realizada para la consecucion del mismo.
Cuenta de Alto Costo ~ Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo Cuenta de Alto Costo ~ Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo
www.cuentadealtocosto.org www.cuentadealtocosto.org




SITUACION DEL TRASPLANTE RENAL EN COLOMBIA
REGISTRO DE INFORMACION PARA 2015

Indicacién del trasplante

Entidad
EPS037 2102 38,7 1.908 35,1 1.421 26,2 5431 100,0
EPSlo1 38 63,3 10 16,7 12 20,0 60 100,0
EPSlo2 20 23,0 66 75,9 1 1,2 87 100,0
EPSlo3 1 0,7 33 24,4 101 74,8 135 100,0
EPSlo4 2 9,1 20 90,9 ) 0,0 22 100,0
EPSlos e) 0,0 1 13 75 98,7 76 100,0
EPSlo6 14 41,2 12 35,3 8 23,5 34 100,0
EPSSo03 264 34,2 480 62,1 29 3,8 773 100,0
EPSS33 100 17,5 159 27,9 312 54,6 571 100,0
EPSS34 201 19,1 153 14,6 697 66,3 1051 100,0
EPSS40 515 36,9 536 38,4 345 24,7 1396  100,0
ESSoo2 4 3,7 13 11,9 92 84,4 109 100,0
ESS024 260 34,4 299 39,5 198 26,2 757 100,0
ESS062 365 41,1 308 34,7 215 24,2 888 100,0
ESSo76 115 29,3 141 35,9 137 34,9 393 100,0
ESS0o91 27 141 38 19,9 126 66,0 191 100,0
ESS118 341 31,5 638 59,0 102 9,4 1081 100,0
ESS133 232 25,9 460 51,3 205 22,9 897 100,0
ESS207 254 37,0 46 60,6 16 2,3 686 100,0
RESo03 61 15,7 190 49,0 137 35,3 388 100,0
RESoo7 1 11 3 33,3 5 55,6 9 100,0
RES0O11 1 100,0 o 0,0 o) 0,0 1 100,0
RESo14 1 100,0 o 0,0 ) 0,0 1 100,0
Total 9.063 31,9 10.790 37,9 8.594 30,2 28.447 100,0

Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion
con corte a 30 de junio de 2015. Poblacion BDUA con corte a 30 de junio de 2015.

3.1 Poblacion con indicacion de trasplante renal

10.790 personas con TRR en Colombia, reportadas a la CAC durante el afio
2015 tenfan indicacién de trasplante renal. 856 fallecieron durante el periodo,
lo que significa que aproximadamente 8 de cada 100 personas con indicacién
de trasplante renal, murieron a la espera del mismo durante el dGltimo afio.
Entre los casos con indicacion de trasplante renal, el 58,4% eran hombres
(ilustracién 24); por cada mujer con indicacién de trasplante hay 1,4 hombres.
El promedio de edad fue de 53 afios (DE 15,7 afios).
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llustracion 24. Poblacion con indicacién de trasplante renal por sexo

4.489

Femenino

6.301

Masculino

Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacién
con corte a 30 de junio de 2015.

Del total de la poblacién con indicacion de trasplante renal, aproxima-
damente el 10% se encontraba en edades comprendidas entre los 45y 49
afnos, y el 39% entre 50 y 65 afios (tabla 19).

Tabla 19. Distribucion de frecuencias de la edad en la poblaciéon con indicacion

de trasplante renal

| Grupodeedad | n %
0-4 9 0,1
5-9 18 0,2
10-14 48 0,4
15-19 140 1,3
20-24 323 3,0
25-29 469 4.4
30-34 604 5.6
35-39 661 6,1
40-44 743 6,9
45-49 1.043 9.7
50-54 1.282 11,9
55-59 1.486 13,8
60-64 1.428 13,2
65-69 1.085 10,1
70-74 697 6.5
7579 432 4,0
80y mas 322 3,0
Total 10.790 100,0

Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacién
con corte a 30 de junio de 2015.
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El promedio de edad en las personas con indicacién de trasplante que
fallecieron fue 10 afios mayor al de las personas que se encontraban vivas al
final del periodo (62,4 afios versus 52 afios). Las medidas de resumen de la
edad en esta poblacién se presentan en la tabla 20.

Tabla 20. Medidas de resumen de la edad en la poblacién con indicaciéon de
trasplante renal seguin el estado vital al final del periodo

Poblacién con indicacién

LS IIMIEWME

Muertos 856 62,4 14,6 2

Vivos 9.934 52,0 15,6 o) 105 42 54 63

Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion
con corte a 30 de junio de 2015.

El 68% (n=7.323) recibia como terapia de reemplazo renal la hemodiélisis y
solo el 2% se encontraba en terapia médica no dialitica. El 56% de esta pobla-
cién tenia como enfermedad concomitante la hipertension arterial, mientras
el 32,3% tenia diabetes mellitus e hipertension arterial conjuntamente. En
la ilustracidn 25, se presenta la posible etiologia reportada en la poblacion
con ERC en TRR en el pais. En 68,5% de los casos se atribuye la enfermedad
renal a la hipertension arterial o a la diabetes mellitus.

llustracion 25. Etiologia de la ERC en la poblacién con indicacion de trasplante
renal en Colombia. 2016

o 684

60
50
40

30

Porcentaje (%)

20 17.9

10 79
] - -
o | —

HTAo DM  Enfermedad Nefropatia Enfermedad Otras
autoinmune  obstructiva  poliquistica enfermedades

Etiologia de la ERC

Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacién
con corte a 30 de junio de 2015.
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3.1.1 Lista de espera para la realizacion del trasplante renal

Del total de personas reportadas con indicacién de trasplante renal, solo se
dispone de la informacién sobre la fecha de ingreso a la lista de espera en el
7,6% (n=816) de los casos. Entre aquellos en quienes si se conoce esta fecha,
el 93,5% tienen menos de 5 afios esperando su trasplante renal (ilustracién
26), mientras el 6,5% restante tienen reportadas fechas que datan de mas de
5 afios a la espera del mismo. Es importante mencionar que los datos de la
CAC respecto a la lista de espera para trasplante de rifidén son inferiores a
los reportados por el INS, que para el 31 de diciembre de 2015 documentd
1.906 pacientes, lo anterior podria deberse a las diferencias en la fuente de
informacién que realiza el reporte a cada entidad.

llustracion 26. Tiempo en lista de espera de las personas con indicacion de
trasplante renal

40 36,9

. 35

® 30 26,2

.% 25

£ 20 7.4

& ¢

o 10 A

o 5 . 4,9 2,9 3,6

N [ | - ]

Menos Entre 1ano Entre 2 afios Entre 3 anos Entre 4 anos Entre 5anos Mas
de 1 afo y<2afos y<3afos y<gafos y<G5afios y<6anos debanos

Tiempo en lista de espera

Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion
con corte a 30 de junio de 2015.

En promedio, esta poblacién lleva en lista de espera 1,6 afios, teniendo el
50% de la misma 1,3 aflos 0 menos. En la tabla 21, se presentan las medidas
de resumen del tiempo en lista de espera en la poblacién con indicacién
de trasplante renal.

Tabla 21. Medidas de resumen del tiempo en lista de espera en la poblacién con
indicacion de trasplante renal

AT I P

Menos de 5 afios 1,2 0,0 1,3 2,3

Mas de 5 afios 53 7.7 35 50 175 55 6.2 73 14,3

Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion
con corte a 30 de junio de 2015.
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3.2 Poblacion con contraindicacién de trasplante renal

9.063 personas con ERC que reciben terapia de reemplazo renal, tienen
contraindicada la realizacién de un trasplante renal, por lo cual, requeriran
TRR el resto de su vida. El 57,6% de las personas identificadas en este grupo
son hombres (ilustracién 27), con unarelacién de 1,4 hombres por cada mujer
con contraindicacion.

llustracién 27. Poblacién con contraindicacién de trasplante renal por sexo

535 ARS8
s QASS888

Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacién
con corte a 30 de junio de 2015.

Alrededor del 72% de la poblacién con contraindicacién de trasplante
tenia méas de 60 afios, y un 15% adicional se encontraba en edades entre 50
a 59 afnos (tabla 22). El promedio de edad en este grupo fue de 65 afios (DE
14,7 anos).

Tabla 22. Distribucién de frecuencias de la edad en la poblacion con
contraindicacion de trasplante renal

O-4 3 0,0

5-9 3 0,0
10-14 4 0,0
15-19 35 0.4
20-24 74 0,8
25-29 110 1,2
30-34 155 7
35-39 188 2,
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40-44 245 2,7
45-49 365 4,0
50-54 537 59
55-59 837 9.2
60-64 1177 13,0
65-69 1.283 14,2
70-74 1322 14,6
75-79 1.252 13,8
80y mas 1.473 16,3
Total 9.063 100,0

Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion
con corte a 30 de junio de 2015.

La terapia més frecuentemente usada en la poblacién que ha sido iden-
tificada con alguna contraindicacién de trasplante renal es la hemodiélisis

(70,9%), ilustracién 28.

llustracion 28. Tipo de TRR en la poblacion con contraindicacién de trasplante
renal en Colombia. 2016

Terapia médica ‘I 3,4

Diélisis peritoneal ‘_ 25,8

Tipo de TRR

o 10 20 30 40 50 60 70 80

Porcentaje (%)

Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacién
con corte a 30 de junio de 2015.
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El 46,9% de la poblacién con contraindicacién de trasplante renal tiene
como factor de riesgo la presencia de HTA, mientras que otro 42,8% padece
de forma concomitante de HTA y DM (ilustracién 29). El 77% de este grupo
atribuye la presencia de ERC a la HTA o DM.

llustracion 29. Enfermedades presentes en la poblacién con indicacién de
trasplante renal en Colombia. 2016

50 46,9
45 428
40
. 35
g 30
o
© 25
3
c
I} 20
o
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8
5 [] :
o I
HTA+DM HTA Otro diferente DM

aHTA o DM

Factor de riesgo

Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion
con corte a 30 de junio de 2015.

3.2.1 Motivos que contraindican el trasplante

Se desconoce en el 50% de los casos que fueron reportados con contraindi-
cacién de trasplante, los motivos o causas que tuvo en cuenta el nefrélogo
en la valoracion clinica para la determinacién de la contraindicacion. Por lo
anterior, el anélisis que se presenta se realiza sobre un total de 4.456 personas.
Se describirdy analizard cada uno de los motivos contemplados en el reporte
de la Cuenta de Alto Costo, en relacidn con los aspectos mas relevantes.

3.2.1.1 Poblacién con céncer activo en los Ultimos 12 meses

Un total de 398 personas con ERC en TRRfueron reportadas con céancer activo
durante los Ultimos 12 meses motivo por el cual fue descartada la posibilidad
del trasplante; esto corresponde a aproximadamente 9 de cada 100 perso-
nas con la contraindicacion. El 56,5% correspondian a hombres. 3 de cada
10 se encontraban fallecidas al finalizar el periodo de corte. En la ilustracién
30 se presenta la relacién entre el estado vital y el sexo en esta poblacion.
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llustracion 30. Poblacién con contraindicacion de trasplante renal con céncer
activo seguin sexo y estado vital al finalizar el periodo de reporte

180 167
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140 124
- 120
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20
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o
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Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacién
con corte a 30 de junio de 2015.

En la tabla 23, puede notarse que el promedio de edad en las mujeres es
inferior que en los hombres, siendo de 58,1 afios (16,3 aflos) para las primeras,
versus el 66,0 afos (DE 14,7 afios) en los hombres.

Tabla 23. Medidas de resumen de la edad en la poblacién con contraindicacion
de trasplante renal por la presencia de cancer activo en los Ultimos 12 meses

| Edad | N Medin | D | Min | Max | pas | Mediana | p75 |
15 9% 54 64 74

Poblacién 308 62,6 15,9

Mujeres 173 58,1 16,3 16 92 47 59 71

Hombres 225 66,0 14,7 15 94 58 68 76

Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion
con corte a 30 de junio de 2015.

3.2.1.2 Poblacién con infeccién crénica o activa no tratada
o no controlada

Dos de cada 100 personas con contraindicacion de trasplante reportaron
como causa de lamisma la presencia de infeccién crdénica o activa no tratada
o no controlada, evidencidndose una mayoria en hombres. Como aspecto
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aresaltar se encuentra que al final del periodo de reporte, el 18,5% de estos
pacientes, habian fallecido.

3.2.1.3 Poblacién con esperanza de vida menor o igual a 6 meses
El 3% de la poblacién en quien se conoce el motivo por el cual esta contra-
indicado el trasplante tenia una esperanza de vida menor o igual a 6 meses,
desconociendo los motivos por los cuales se determiné esta situacion en
los pacientes. Al final del periodo de reporte, aproximadamente el 30% de
esta poblacién habia fallecido. El 63% de esa poblacién eran hombres, de
los cuales fallecieron durante el periodo el 17,7%.

En la tabla 24 se presentan las medidas de resumen de la edad en esta
poblaciéon; puede notarse que el promedio de edad fue de 78 afios (DE 10,3
afos), siendo de 75,9 afios en las mujeres versus 79,1 afios en los hombres.

Tabla 24. Medidas de resumen de la edad

| Sexo | N | Media| DE | Min | Max | p25 | Mediana 5 |
98 74 79 84

Poblacién 141 77.9 10,3 29
Femenino 52 75.9 1,6 35 98 70 76 84
Masculino 89 79,1 9,3 29 93 75 81 84

Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion
con corte a 30 de junio de 2015.

3.2.1.4 Poblacién con potenciales limitaciones al autocuidado y adheren-
cia al tratamiento post trasplante como contraindicacion para trasplante
renal

Entotal, fueron reportadas ala CAC 605 personas (13,6%) con contraindicacion
deltrasplante renal con potenciales limitaciones al autocuidado y adherencia
altratamiento post trasplante. Este grupo se caracteriza portenerentre 10y
94 afios, con un promedio de edad de 62,6 afios (DE 15,5 afios).

3.2.1.5 Poblacién con enfermedad cardiaca, cerebrovascular o vascular
periférica como contraindicacién de trasplante renal

En el 40% de la poblaciéon (1.796 personas) de quienes se conoce lainformacion
sobre el motivo de la contraindicacién del trasplante, se ha documentado la
presencia de enfermedad cardiaca, cerebrovascular o vascular periférica, de
los cuales el 15,6% habia fallecido a lafecha de corte. Compadeciéndose con
las caracteristicas de este tipo de enfermedades, el promedio de edad en
esta poblacién fue de 66 afios (DE 13,2 afios), evidenciandose un predominio
del sexo masculino.
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Capitulo 4.
INDICADORES DE SEGUIMIENTO
AL TRASPLANTE RENAL

En el afio 2012, la Cuenta de Alto Costo con el apoyo de diferentes actores
planted los “Indicadores minimos de resultados, seleccionados para segui-
miento de pacientes mayores de 18 afios con trasplante renal como modalidad
de terapia de reemplazo renal en Colombia”. Solo hasta la modificaciéon de
la Resolucién 4700 y hasta el segundo reporte de la Resolucion 2463, se
pudo obtener el resultado de estos indicadores dado que no se contaba
con las variables indispensables para la medicidén de los mismos. Este es el
primer acercamiento a la medicién e interpretacién de los indicadores con
la informacién disponible; los resultados se presentan a continuacion.

4.1 Adultos mayores de 18 aios

4.1.1 Complicaciones quirdrgicas

Este indicador expresa la proporcién de pacientes que presentaron alguna
complicacién quirdrgica relacionada con el trasplante. Se incluyeron aque-
llos pacientes que fueron trasplantados durante el Ultimo afio. El indicador
general presenta el consolidado de las complicaciones (uroldgica, vascular,
herida quirdrgica). Aproximadamente 4 de cada 100 pacientes trasplantados
durante el ltimo afio presentd una complicacién quirdrgica relacionada con
el trasplante (tabla 25). Es importante anotar que poco a poco se irén acla-
rando los conceptos relacionados para unificar las infecciones que deben
ser reportadas y evitar el reporte equivocado de otras.

Tabla 25. Indicadores de seguimiento al trasplante renal: Complicaciones
quirurgicas

Complicaciones quirdrgicas

0,0 0,0 0,0 0,0

CCFo18
CCFo23 0,0 0,0 0,0 0,0
CCFo24 0,0 0,0 0,0 0,0
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Complicaciones quirargicas 4.1.2 Incidencia acumulada de cancer
m Herida quirdrgica Este indicadorfue calculado a partir de la poblacion que al inicio del periodo
CCFo27 0.0 00 00 0.0 se encontraba en riesgo de desarrollar cancer, es decir, que no 'Fenla docu-
ccr mentada la presencia o antecedente del mismo como denominador, y la
035 .0 ©.0 o0 ©.0 poblacién que desarrollé la enfermedad durante el periodo. Una de cada 100
CCFos3 0.0 0.0 0.0 0.0 personas en riesgo desarrollé la enfermedad durante el periodo (tabla 26).
EAS016 0,0 0,0 0,0 0,0
EPSOO1 12,5 0,0 0,0 12,5 Tabla 26. Indicadores de seguimiento al trasplante renal: cancer, rechazo agudo
e infecciones oportunistas
EPSoo02 30,4 21,7 21,7 4,3
EPSo03 0,0 0,0 0,0 0,0 Incidencia Incidencia acumulada
acumulada Re;l;laiz::g:;do de infecciones
EPSoos ©.0 0.0 0.0 ©.0 de cancer ) oportunistas
EPS008 0,0 0,0 0,0 0,0 CCFoo7
EPSo10 0,0 0,0 0,0 0,0
CCFoo09 0,0 0,0 0,0
EPSo12 0,0 0,0 0,0 0,0
EPS013 43 2,9 29 0,0 CCFo15 0,0 0,0 0,0
EPS016 9,4 5,9 5,9 3,5 CCFo18 0,0 18,2 0,0
EPSo17 0,0 0,0 0,0 0,0 CCFo023 0,0 25,0 25,0
EPS018 0,0 0,0 0,0 0,0 CCFo24 0,0 8,3 0,0
EPSo20 59 59 59 ©.0 CCFo27 0,0 0,0 0,0
EPS022 0,0 0,0 0,0 0,0
CCFo33 0,0 0,0 0,0
EPS023 0,0 0,0 0,0 0,0
EPS037 2,6 0,0 0,0 2,6 CCFos53 0,0 16,7 0,0
EPSlo3 0,0 0,0 0,0 0,0 CCF101 0,0 0,0 0,0
EPSS03 0,0 0,0 0,0 0,0 CCF102 0,0 0,0 0,0
EPSS34 0.0 0.0 0.0 0.0 EASO16 0,0 0,0 0,0
EPSS40 10,0 ,0 0 0
4 > > > EASo027 0,0 0,0 0,0
ESS024 0,0 0,0 0,0 0,0
EPSoo01 0,0 , i
ESSo62 0,0 0,0 0,0 0,0 >4 4
ESSo91 0,0 0,0 0,0 0,0 EPSo02 1.0 417 8.6
ESS118 0,0 0,0 0,0 0,0 EPSo03 0,0 8,8 1,6
ESS133 0,0 0,0 0,0 0,0 EPSoos 0,0 2,9 1,8
ESS207 0,0 0,0 0,0 0,0 EPSO08 8.0 15,9 0,6
RESo003 0,0 0,0 0,0 0,0
EPSo10 8,9 15,2 0,7
Total WA 2,6 2,6 1,5
EPSo12 13 11 11
Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacién
con corte a 30 de junio de 2015.
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acumulada Rechazo agudo " e infecciones.
de cancer oportunistas
EPSo13 0,2 9.4 11
EPSo16 0,7 5.4 2,0
EPSo17 0,0 8,4 2,2
EPS018 0,7 1,2 0,6
EPSo20 0,0 9,1 0,0
EPS022 0,0 0,0 0,0
EPS023 0,0 6,5 0,0
EPSo25 0,0 0,0 0,0
EPSo37 1,0 4,7 0,5
EPSlo2 0,0 0,0 0,0
EPSloz 0,0 10,7 0,0
EPSlo4 0,0 33,3 0,0
EPSlos 0,0 0,0 0,0
EPSlo6 0,0 25,0 0,0
EPSS03 2,0 1,5 0,0
EPSS34 0,0 8,1 0,0
EPSS40 0,0 4,3 1,4
ESSo24 0,0 13,0 4.3
ESSo062 0,0 5,6 0,0
ESSo76 0,0 0,0 0,0
ESS0o91 0,0 0,0 0,0
ESS118 0,8 9.3 0,7
ESS133 0,0 3,4 0,0
ESS207 0,0 10,0 0,0
RESo03 0,0 0,0 0,0
Total 1,4 6,7 13

Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacién

con corte a 30 de junio de 2015.
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4.1.3 Rechazo agudo del injerto

Este indicador mide la proporciéon de pacientes con trasplante renal en
quienes se confirmé el rechazo agudo del injerto. Alrededor de 7 personas
con trasplante funcional en el periodo de reporte experimentaron al menos
un episodio de rechazo agudo del injerto durante los primeros 12 meses
postrasplante.

4.1.4 Incidencia acumulada de infecciones oportunistas

Este indicador expresa la proporcién de pacientes que presentaron una in-
feccion oportunista (infeccién por Citomegalovirus, tuberculosis o infeccion
porhongos)durante los primeros 12 meses postrasplante. Teniendo en cuenta
lainformacién reportada, una de cada 100 personastrasplantadas, presentd
una infeccién oportunista en los primeros 12 meses posteriores al trasplante.

4.5 Creatinina sérica a los 12 meses y tasa de filtracién glomerular esti-
mada a los 12 meses

Estos indicadores no se calculan debido a que estan expresados como indi-
cadores de resultado (nivel de creatinina sérica en mg/dl al cumplir 12 meses
postrasplante y tasa de filtracién glomerular estimada) y estan influenciados
por las caracteristicas clinicas, de atencién y autocuidado de los pacientes
y el seguimiento realizado por las entidades aseguradoras y prestadoras.
En la actualizacion del consenso se someteran a discusién la justificacién y
operativizacién de los mismos. Con la informacién disponible por la CAC,
no es posible por el momento, calcular estos indicadores.

4.2 Niflos menores de 18 aios

4.2.1 Tasa de incidencia del primer rechazo del injerto

Este indicador mide la rapidez con la que aparece el primer episodio de
rechazo agudo durante el periodo de observacion. Teniendo en cuenta
lo anterior, es posible conocer que por cada 100 personas (menores de 18
afos) durante un afio de seguimiento, aproximadamente 13 desarrollaran el
rechazo del injerto.

4.2.2 Tasa de incidencia de complicaciones urolégicas postrasplante

Este indicador mide la rapidez con la que aparecen las complicaciones uro-
|6gicas durante el periodo de observacién. Asi, por cada 100 personas
durante un afio de seguimiento, 6 desarrollaran complicaciones urolégicas.

4.2.3 Complicaciones quirurgicas o vasculares
No fueron reportadas estas complicaciones en la poblaciéon trasplantada
menor de 18 afios.
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4.2.4 Otros indicadores

No se identificaron casos de menores de 18 afios que hayan desarrollado
cancer, diabetes o hipertensidn arterial postrasplante, por lo cual, no es
posible la medicidn de los indicadores relacionados.
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Capitulo 5.
COHORTE DE PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL

Entre el afio 2010 y el afio 2015 fueron reportados a la Cuenta de Alto Costo
un total de 7.833 pacientes con trasplante como terapia de reemplazo renal.
El nimero de casos reportados con trasplante ha ido en aumento afio a afio
(ilustracidn 31), sin embargo, esto no refleja necesariamente el aumento de
personas trasplantadas anualmente.

llustracion 31. Casos con trasplante reportados a la CAC. 2010-2015

7.000
6.023

6.000 5.437 5.425

4.749
5.000 4,248

4.000 3.756

3.000

Numero de casos

2.000
1.000

o
2010 201 2012 2013 2014 2015

Afio de reporte

Fuente: elaboracién propia. Resolucién 4700 de 2008 y Resolucidn 2463 de 2014. Cuenta
de Alto Costo. Informacién de los periodos de reporte comprendidos entre el 01 de julio
de 2009y el 30 de junio de 2015.

Debido al comportamiento de la ERC y el trasplante renal, pueden ob-
servarse varias situaciones respecto a la terapia de reemplazo renal de los
pacientes durante este periodo; algunos pacientes han permanecido los
6 afos de reporte con la misma terapia (trasplante), otros tenian al inicio
trasplante y afios posteriores requirieron hemodiélisis o didlisis peritoneal
como terapia de reemplazo renal. De igual forma, se identifican pacientes
que venian recibiendo alguna TRR y fueron trasplantados. Cada una de es-
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tas situaciones nos presenta un panorama diferente de lo que pasa con los
pacientes con ERC.

Todos los casos presentados en la tabla 27, fueron reportados al menos
1 afio con trasplante como TRR. Sin embargo, alrededor del 34% de ellos
cambid de terapia, es decir, tuvieron dos o mas terapias diferentes al tras-
plante durante el tiempo de seguimiento (no todos los pacientes incluidos
en la tabla 27 fueron seguidos los 6 afios, ya que algunos murieron durante
el periodo y otros ingresaron durante el mismo).

Tabla 27. Terapia de reemplazo renal en los pacientes con ERC y trasplante
durante el tiempo de seguimiento por la CAC

I N -

Trasplante 5.176 66,
Trasplante + Hemodiélisis 1.599 20,4
Trasplante + Didlisis peritoneal P 835 10,7
Trasplante + Terapia médica no dialitica MND 34 0,4
Vari.as TRR (Trasp!antg/l—!emodiélis}i#Diélisis 189 24
peritoneal/Terapia médica no dialitica)

Total 7-833 100,0

Fuente: elaboracién propia. Resolucién 4700 de 2008 y Resolucidn 2463 de 2014. Cuenta
de Alto Costo. Informacién de los periodos de reporte comprendidos entre el 01 de julio
de 2009y el 30 de junio de 2015.

Como criterio para dar porterminado el seguimiento a los pacientesenla
CAC, se asumid haber sido reportados como “fallecidos”; si en ninguno de
los periodos fue reportado como muerto, sigue contandose en la cohorte
de pacientes.

Teniendo en cuenta lo anterior, el 6,7% (n=522) de los pacientes murieron
en alguno de los periodos de seguimiento y el 93,3% (n=7.311) deberia haber
sido reportado al final del periodo 2015, sin embargo, solo se identificaron
6.441 pacientes, esto es, durante el tiempo se han omitido o perdido 870
pacientes.

El tiempo de seguimiento, es decir, el tiempo que los pacientes han sido
reportados a la CAC es variable. Algunos pacientes han estado solo 1 afio
en la cohorte de reporte, mientras otros han permanecido 6 afios.
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) Capitulo 6.
ANALISIS DE SUPERVIVENCIA

Losreportesrealizados ala CAC anteriores al afio 2014, carecian de informacién
sobre fechas de ocurrencia de algunos eventos importantes para el andlisis
del trasplante renal. Sin embargo, con la reestructuracién de la resolucién
de reporte, varios aspectos del trasplante renal fueron incluidos y ahora se
conocen aquellos que estén relacionados con la indicacién y contraindica-
cion del trasplante, la lista de espera, las complicaciones relacionadas con
el mismo y la terapia inmunosupresora, entre otros. Este es sélo uno de los
anélisis que se puede desarrollar con la informacién disponible; se espera
que motive a las entidades que realizan el reporte a fortalecer sus sistemas
de informacién y mejorar la calidad de los datos para seguir construyendo
herramientas para incentivar y promover la gestion del riesgo y la toma de
decisiones en torno a las entidades aseguradoras.

6.1 Metodologia

Este analisis se estructurd con la cohorte 2014-2015, es decir, se incluyeron
los pacientes reportados con enfermedad renal créonica que fueron tras-
plantados entre el 1° de julio de 2013 y el 30 de junio de 2015 (2 periodos de
reporte). El anélisis incluyd a la poblaciéon mayor de 18 afios, de ambos sexos,
perteneciente a todos los regimenes de afiliacién al SGSSS.

El inicio del seguimiento fue determinado por la fecha de trasplante y el
fin estuvo dado por la presentacidn del evento o por la finalizacién del estu-
dio (30 de junio de 2015). Como eventos de interés fueron seleccionados la
muerte, el retorno a didlisis, el primer rechazo del injerto y la presentacion
de una complicacién relacionada con el trasplante renal (infeccién por Cito-
megalovirus, infeccién por hongos, infeccidn portuberculosis, complicacion
vascular, complicacion urolégica, complicacion en la herida quirdrgica). Los
eventos se analizaron de forma independiente. La escala de medicion del
tiempo al evento fue en meses.

Se realizd el andlisis de supervivencia utilizando el método de Kaplan
Meier. Se calcularon las tablas de vida y la mediana del tiempo al evento
con sus respectivos intervalos de confianza. Se realizé una comparaciéon de
curvas de supervivencia a través de la prueba Log Rank Test aceptando una
significacién estadistica con un valor p<0,0s5.
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6.2 Resultados

La cohorte de pacientes trasplantados estuvo constituida por 1.023 sujetos
con trasplante renal, se excluyeron 50 casos por ser menores de 18 afios,
incluyéndose finalmente un total de 973 personas trasplantadas.

La cohorte de estudio estuvo constituida en su mayoria por hombres
(62,6%), de los cuales el 24,6% se encontraban en edades comprendidas
entre 40y 49 afios. El 75,9% fueron trasplantados cuando estaban afiliados a
entidades aseguradoras del régimen contributivo. El 83% tenia hipertensidn
arterial, mientras el 22% tenia diabetes mellitus como patologia de base.
Entre otros aspectos relacionados con el trasplante renal, se conocié que el
82% recibié el érgano de donante fallecido; habiendo recibido el 4,6% de
poblacién uno o maés trasplantes previos al actual, es decir, tenfan antece-
dente de trasplante renal (tabla 28).

Tabla 28. Caracteristicas demogréficas y clinicas de los pacientes con trasplante
renal. Cohorte 2014-2015. Cuenta de Alto Costo

e s

Masculino 609 62,6
Sexo .
Femenino 364 37,4
18-29 anos 155 15,9
30-39 afios 193 19,8
Edad 40-49 anOS 239 24,6
50-59 afos 230 23,6
60-69 anos 139 14,3
70y méas anos 17 1,8
Régi ( o) Contributivo 721 75.9
égimen (n=
9 95 Subsidiado 229 241
Fallecid 82,0
Tipo de donante (n=969) é eciao 795
Vivo 174 18,0
No 165 17,0
Diagnéstico de HTA
fagnost si 808 83,0
N f
Diagnéstico de DM ,0 755 774
Si 220 22,6
1 906 95.4
Ndmero de trasplantes (n=950) 2 4 4,3
3 0,3
N 06 ,
Antecedente de trasplante (n=950) ,0 ? 954
Si 44 4.6

Fuente: elaboracién propia. Resoluciéon 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacién de
los periodos de reporte comprendidos entre el 01 de julio de 2013 y el 30 de junio de 2015.

Cuenta de Alto Costo ~ Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo
www.cuentadealtocosto.org

LJ
n
SITUACION DEL TRASPLANTE RENAL EN COLOMBIA hi' A(NOS

Capitulo 6. Andlisis de supervivencia

El 3,6% de los pacientes de la cohorte habia muerto al final del seguimiento,
alrededor del 1% habia retornado a didlisis, el 6,6% habia presentado un primer
rechazo del injerto, el 18,3% habia presentado algin tipo de complicacién
pos trasplante mientras otro 10% habia presentado alguna complicacion
relacionada con el trasplante (tabla 29).

Tabla 29. Eventos relacionados con el trasplante renal. Cohorte 2014-2015.
Cuenta de Alto Costo

T e Categers | neors %
No

938 96,4
Muerte
Si 35 3,6
s No 967 99,4
Retorno a dialisis
Si 6 0,6
. No 909 93.4
Rechazo del injerto
S 64 6,6
No 722 81,7
Cualquier complicacién pos trasplante (n=884)
Si 162 18,3
No 876 90,0
Complicacién relacionada con el trasplante
Si 97 10,0

Fuente: elaboracién propia. Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacién
de los periodos de reporte comprendidos entre el 01 de julio de 2013 y el 30 de junio de
2015.

A continuacidn, se presenta cada uno de los eventos de interés analizados
con relacién al trasplante renal.

6.2.1 Supervivencia del paciente con trasplante renal

La supervivencia del paciente trasplantado en Colombia se calculé en 96,9%
al aflo pos trasplante (ilustracién 332). Cifras similares han sido observadas
en Reino Unido (supervivencia cuando el donante es fallecido 96% y do-
nante vivo 99%) (5), Inglaterra (donante vivo mayor de 70 aflos=91,9%)(6),
Michigan (supervivencia general al afio en pacientes trasplantados = 97,3%)
(7). Japdn: supervivencias al afio de 99,3% y 98,2% cuando el donante fue
vivo o cadavérico respectivamente (8). Polonia estimé una supervivencia de
los pacientes al afio de 95% (donante fallecido) y 99% (donante vivo) seguin
el tipo de donante (9). En otros contextos, la supervivencia de los pacientes
se ha estimado segun la relacion con el donante siendo de 98,7% y de 95%
para donantes vivos relacionados y no relacionados respectivamente (10).
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llustracion 32. Supervivencia de los pacientes con trasplante renal (Kaplan-
Meier), cohorte Cuenta de Alto Costo 2014-2015

1.00
0.98
0.96
0.94
0.92

0.90

Tiempo en meses

Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion
de los periodos de reporte comprendidos entre el 01 de julio de 2013 y el 30 de junio
de 2015.

Algunos estudios realizados en Colombia con grupos poblacionales es-
pecificos establecieron que la supervivencia del paciente al afio esta entre
96,6% (11) y 97,2% (12), oscilando entre 90,8 % (12) y 92,1% (13) a los 5 afios. La
supervivencia anual de pacientes mayores de 60 afios se ha estimado por
algunos estudios en 89,7% (14).

Tabla 30. Tabla de vida para pacientes con trasplante renal, cohorte Cuenta de
Alto Costo 2014-2015

Intervalo de

tiempo Total Censurados | Supervivencia 1C 95%

(Meses)
0-1 966 5 47 0,99 0,00 0,99 1,00
1-2 914 4 50 0,99 0,00 0,98 0,99
2-3 860 2 51 0,99 0,00 0,98 0,99
3-4 807 2 48 0,99 0,00 0,97 0,99
4-5 757 3 34 0,98 0,00 0,97 0,99
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Intervalo de
tiempo Total Censurados | Supervivencia IC 95%
(Meses)
720 o 35 0,00 0,97

0,98 0,99

6-7 685 1 47 0,98 0,00 0,97 0,99
7-8 637 1 40 0,98 0,01 0,97 0,99
8-9 596 o 33 0,98 0,01 0,97 0,99
9-10 563 3 48 0,97 0,01 096 0,98
10-1 512 2 42 0,97 0,01 0,95 0,98
11-12 468 2 51 0,96 0,01 0,95 0,98
12-13 415 1 22 0,96 0,01 094 097
13-14 392 o 39 0,96 0,01 094 097
14-15 353 1 36 0,96 0,01 094 0,97
15-16 316 o 34 0,96 0,01 0,94 0,97
16-17 282 1 35 0,96 0,01 0,93 0,97
17-18 246 e} 30 0,96 0,01 0,93 0,97
18-19 216 o 35 0,96 0,01 0,93 0,97
19-20 181 o 32 0,96 0,01 093 0,97
20-21 149 o 43 0,96 0,01 093 0,97
21-22 106 ¢} 36 0,96 0,01 093 0,97
22-23 70 o 40 0,96 0,01 093 0,97
23-24 30 o 30 0,96 0,01 093 0,97

Fuente: elaboracién propia. Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion de
los periodos de reporte comprendidos entre el 01 de julio de 2013 y el 30 de junio de 2015.

Se analizé la diferencia en la supervivencia acumulada de los pacientes
contrasplante renal relacionada con algunas variables demogréficasy clinicas
(tabla 31). Se identificaron diferencias entre aquellos pacientes que presen-
taron complicaciones, que tenian diagndstico de DM [En Espafia y Estados
Unidos los trasplantados no diabéticos tuvieron mejor supervivencia del
injerto que los trasplantados diabéticos (15)] y antecedentes de trasplante.
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Tabla 31. Pruebas Log Rank para la supervivencia acumulada de los pacientes con
trasplante renal con relacion a algunas variables. Cohorte Cuenta de Alto Costo
2014-2015

Supervivencia

Variable Categorias = Valor p
al afio
Masculino 97,9
Sexo 0,75
Femenino 96,0
Fallecido 96,4
Tipo de Donante 0,18
Vivo 98,6
- . No 97.4
Complicaciones relacionadas 0.00
con el trasplante i !
Si 91,3
- No 97.9
Complicaciones
0,00
postrasplante i
Si 92,5
No 95.6
Diagnéstico de HTA 0,20
Si 96,6
No 97.8
Diagnéstico de DM 0,00
Si 92,7
No 96,8
Antecedente 0.01
de Trasplante i !
Si 92,5

Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacién
de los periodos de reporte comprendidos entre el 01 de julio de 2013 y el 30 de junio de
2015.

En la ilustracion 33 puede observarse la diferencia en la supervivencia
de los pacientes que presentaron alguna complicacién vinculada con el
trasplante con relacién a aquellos que no las presentaron, siendo peor la
de los primeros.
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llustracion 33. Complicaciones relacionadas con el trasplante en pacientes con
trasplante renal (Kaplan-Meier). Cohorte Cuenta de Alto Costo 2014-2015

1.00

0.98

0.95

0.93

=== Complicaciones = No
0.90

e Complicaciones = Si
0.88

0.85
0.83

0.80

o
N
~
o

8 10 12 14 16 18 20 22 24
Tiempo (Meses)

Fuente: elaboracién propia. Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacién de
los periodos de reporte comprendidos entre el 01 de julio de 2013 y el 30 de junio de 2015.

También se identificé diferencia entre la supervivencia de los pacientes
en quienes se reportd el desarrollo de una complicacién pos trasplante (no
necesariamente relacionada con el mismo, se desconoce el tipo de complica-
cién) con respecto a aquellos en quienes no se reportd ninguna complicacién
(ilustracion 34) siendo la supervivencia del paciente al afio de 97,9% para los
primeros y de 92,5 para los segundos.

llustracion 34. Complicaciones post trasplante en pacientes con trasplante renal
(Kaplan-Meier). Cohorte 2014-2015. Cuenta de Alto Costo

1.00
0.97

0.94 e Complicacion = No

e Complicacion = Si

0.91
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0.85

o
N
~
[N

8 10 12 14 16 18 20 22 24
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Fuente: elaboracion propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion de
los periodos de reporte comprendidos entre el 01 de julio de 2013 y el 30 de junio de 2015.
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La literatura refiere que la diabetes antes del trasplante es el mayor pre-
dictor de la mortalidad por eventos cardiovasculares y por todas las causas.
El rechazo agudo durante el primer afio es el mayor predictor del fracaso del
trasplante en las personas con trasplante funcional al menos el primer afio
(16). La diabetes fue identificada en la cohorte estudio como una de las con-
diciones que influye en la supervivencia de los pacientes. Algunos estudios
han documentado que la supervivencia de los paciente a los 5 afios es de 69%
en los pacientes diabéticos versus 96% en los pacientes no diabéticos (17).

En la cohorte analizada, la supervivencia al afio de los pacientes se calculé
en 97,8% paralos no diabéticosy en 92,7% para los diabéticos, encontrandose
diferencias estadisticas en la supervivencia de estos dos grupos (Prueba Log
Rank, p<0,00), ilustracién 35.

llustracion 35. Diabetes Mellitus en pacientes con trasplante renal (Kaplan-Meier).
Cohorte 2014-2015. Cuenta de Alto Costo

1.00

0.97

0.94

0.91

0.88

0.85

o 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

Tiempo (Meses)

= DM = No DM = Si

Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion
de los periodos de reporte comprendidos entre el 01 de julio de 2013 y el 30 de junio
de 2015.
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También se encontraron diferencias estadisticas en la supervivencia de
los pacientes que tenian antecedente de trasplante con relacion a aquellos
que no lo tenian, ilustracion 36.

llustracion 36. Antecedente de trasplante renal en pacientes con trasplante renal
(Kaplan-Meier). Cohorte 2014-2015. Cuenta de Alto Costo

"‘\._‘_

0.95
0.91
0.87
0.83
0.79

075

o 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
Tiempo (Meses)

== Antecedente de Trasplante = N Antecedente de Trasplante= Si

Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion
de los periodos de reporte comprendidos entre el 01 de julio de 2013 y el 30 de junio de
2015.

@& Supervivencia a los 10 afos
La supervivencia de los pacientes con trasplante renal 10 afios pos tras-
plante se documentd en 67% en Estados Unidos (15), 77,8% en Egipto (18) y
86% en Espafia (15), desconociéndose las caracteristicas en las variaciones
entre cada pais. Mas adelante se presenta la supervivencia en la cohorte
de 6 afos de la CAC; se espera continuar con el seguimiento de estos pa-
cientes para obtener esta informacién a medida que transcurra el tiempo.

6.2.2 Supervivencia del injerto

En el anélisis realizado, la supervivencia acumulada del injerto al afio se calculd
en 99,1% (ilustracién 37). No se encontraron diferencias en la supervivencia del
injerto seguin sexo, tipo de donante, hipertensién arterial, diabetes mellitus
ni antecedentes de trasplante.
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llustracion 37. Supervivencia del injerto en los pacientes con trasplante renal
(Kaplan Meier). Cohorte Cuenta de Alto Costo 2014-2015
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Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion
de los periodos de reporte comprendidos entre el 01 de julio de 2013 y el 30 de junio de
2015.

Lo anterior es opuesto a lo referido por otros contextos donde la super-
vivencia es mejor en los pacientes que reciben el érgano a partir de donante
vivos en relacién a aquellos que lo hacen a partir de donantes fallecidos.

Reafirmando lo anterior, para el afio 2014, el Registro Renal de Reino Unido
documentd una supervivencia del injerto al aflo de 93% en trasplantados con
donante fallecido y de 97% en trasplantados a partir de donantes vivos (5).
En Japdn, esta misma supervivencia se documenté en 96,8% para pacientes
con donante vivo y 89% cuando el donante fue cadavérico (8). Por su parte,
el Registro Nacional de Trasplantes de Polonia, estimé una supervivencia del
injerto en trasplantados a partir de donantes vivos de 95%, muy superior a
lo identificado cuando el donante es cadavérico, 88% (9).

Respecto a este tema, también se han asociado mejoras en la super-
vivencia de los pacientes, cuando el érgano proviene de donantes vivos
relacionados en comparacién con los pacientes que recibieron el érgano
a partir de donantes vivos no relacionados (supervivencia al aflo 94,8% y
98,4%, respectivamente) (10). Otro estudio reportd una supervivencia del
injerto al afio de 98% cuando el donante es vivo mayor de 60 afios (19). La
Universidad de Michigan, observé en su cohorte de pacientes trasplantados
una supervivencia del injerto al afio de 95,8% (2010) (7).
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La influencia de la edad del donante con relacién a la supervivencia del
injerto también ha sido referenciada: en Inglaterra, un estudio encontré que
la supervivencia al afio de los pacientes trasplantados renales se documenté
en 80,4, siendo inferior cuando los donantes fueron mayores de 70 afios, en
comparacién con los donantes que tenian edades entre 60y 69 afios (6).Un
estudio realizado en un hospital de Colombia, identificd una supervivencia
delinjerto al afio de 93,7% (1) y a los 5 afios de 88,4% (13).

Tabla 32. Tabla de vida para pacientes que retornaron a didlisis después del
trasplante renal. Cohorte Cuenta de Alto Costo 2014-2015

Intervalo
de tiempo | Total Censurados | Supervivencia 1C 95%
(Meses)

973 52

0-1 3 0,997 0,002 0,990 0,999
1-2 918 o 50 0,997 0,002 0,990 0,999
2-3 868 o 54 0,997 0,002 0,990 0,999
3-4 814 (¢} 48 0,997 0,002 0,990 0,999
4-5 766 o 35 0,997 0,002 0,990 0,999
5-6 731 o 37 0,997 0,002 0,990 0,999
6-7 694 o 49 0,997 0,002 0,990 0,999
7-8 645 1 42 0,995 0,002 0,987 0,998
8-9 602 1 33 0,994 0,003 0,984 0,997
9-10 568 ) 50 0,994 0,003 0,984 0,997
10-11 518 o) 42 0,994 0,003 0,984 0,997
11-12 476 1 53 0,991 0,004 0,980 0,996
12-13 422 o 22 0,991 0,004 0,980 0,996
13-14 400 ) 40 0,991 0,004 0,980 0,996
14-15 360 ) 37 0,991 0,004 0,980 0,996
15-16 323 o) 32 0,991 0,004 0,980 0,996
16-17 291 o 38 0,991 0,004 0,980 0,996
17-18 253 o 33 0,991 0,004 0,980 0,996
18-19 220 o) 35 0,991 0,004 0,980 0,996

19-20 185 o) 35 0,991 0,004 0,980 0,996

20-21 150 o 43 0,991 0,004 0,980 0,996
21-22 107 o) 36 0,991 0,004 0,980 0,996

22-23 71 o 41 0,991 0,004 0,980 0,996

23-24 30 o) 30 0,991 0,004 0,980 0,996

Fuente: elaboracion propia. Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacién de
los periodos de reporte comprendidos entre el 01 de julio de 2013 y el 30 de junio de 2015.
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Como se menciond anteriormente, en diversos contextos la supervivencia
del injerto al afio oscila entre 95% y 98% cuando el donante es vivo y entre
88% y 93% cuando el donante es fallecido. Esto significa que se pueden en-
contrar supervivencias del injerto entre 88%y 98% segln el tipo de donante.

En la cohorte solo se encontraron diferencias significativas en la supervi-
vencia del injerto en relacidn con la presentacién de cualquier complicacién
posterior al trasplante (se desconoce el tipo de complicacién presentada por

los pacientes), ver ilustracion 38.

Tabla 33. Pruebas Log Rank para la supervivencia acumulada del injerto en
los pacientes con trasplante renal con relacién con algunas variables. Cohorte

Cuenta de Alto Costo 2014-2015

Supervivencia

Variable Categorias = Valor p
al afio
Masculino 98,8
Sexo 0,52
Femenino 993
Fallecido 99.3
Tipo de donante 0,91
Vivo 99.4
Complicaciones relacionadas No 99.0 o
con el trasplante S 37
i 100,0
. No 100,0
Complicaciones
postrasplante . .00
Si 97,3
No 99.4
Diagnéstico de HTA 0,95
Si 991
No 100,0
Diagnéstico de DM 0,71
Si 99,3
No 99,1
Antecedente de trasplante 0,59
Si 100,0

Fuente: elaboracion propia. Resoluciéon 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion de
los periodos de reporte comprendidos entre el 01 de julio de 2013 y el 30 de junio de 2015.

Cuenta de Alto Costo ~ Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo
www.cuentadealtocosto.org

SITUACION DEL TRASPLANTE RENAL EN COLOMBIA
Capitulo 6. Andlisis de supervivencia

llustracion 38. Supervivencia del injerto segun la presencia de complicaciones
(Kaplan-Meier). Cohorte de pacientes con trasplante renal Cuenta de Alto Costo
2014-2015
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= Complicacién = Si e Complicacién = No

Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacién
de los periodos de reporte comprendidos entre el 01 de julio de 2013y el 30 de junio
de 2015.

6.2.3 Rechazo del injerto

Teniendo en cuenta la estructura de reporte a la CAC, se seleccioné como
desenlace en la poblacién de pacientes con trasplante renal el primer even-
to de rechazo del injerto presentado por los pacientes. De este modo, se
evidencié que al primer afio postrasplante, el 92,6% no habia presentado
rechazo agudo del injerto (ilustracion 39).
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llustracion 39. Rechazo del injerto en los pacientes con trasplante renal (Kaplan-
Meier). Cohorte Cuenta de Alto Costo 2014-2015

1.00

0.96

0.92
0.88
0.84

0.80
o 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

Tiempo (Meses)

Fuente: elaboracion propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion de
los periodos de reporte comprendidos entre el 01 de julio de 2013 y el 30 de junio de 2015.

Tabla 34. Primer rechazo del injerto en los pacientes con trasplante renal.
Cohorte Cuenta de Alto Costo 2014-2015

Intervalo
de tiempo | Total Censurados | Supervivencia IC 95%
(Meses)

973 27 52

0-1 0,97 0,01 0,96 0,98
1-2 894 13 49 0,96 0,01 0,94 0,97
2-3 832 10 52 0,95 0,01 0,93 0,96
3-4 770 4 42 0,94 0,01 0,92 0,95
4-5 724 7 34 0,93 0,01 0,91 0,95
5-6 683 2 34 0,93 0,01 0,91 0,94
6-7 647 o 47 0,93 0,01 0,91 0,94
7-8 600 o 40 0,93 0,01 0,91 0,94
8-9 560 o 31 0,93 0,01 0,91 0,94
9-10 529 o A 0,93 0,01 0,91 0,94
10-11 485 1 39 0,93 0,01 0,91 0,94
1-12 445 (@) 47 0,93 0,01 0,91 0,94
12-13 398 o 22 0,93 0,01 0,91 0,94
13-14 376 o 38 0,93 0,01 0,91 0,94
14-15 338 o 35 0,93 0,01 O,91 0,94
15-16 303 o 30 0,93 0,01 0,91 0,94
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Intervalo
de tiempo | Total Censurados | Supervivencia IC 95%
(Meses)

273 34

16-17 o 0,93 0,01 0,91 0,94
17-18 239 o 33 0,93 0,01 0,91 0,94
18-19 206 o 32 0,93 0,01 0,91 0,94
19-20 174 o 33 0,93 0,01 0,91 0,94
20-21 141 o 41 0,93 0,01 0,91 0,94
21-22 100 o 33 0,93 0,01 0,91 0,94
22-23 67 o 40 0,93 0,01 0,91 0,94
23-24 27 o 27 0,93 0,01 0,91 0,94

Fuente: elaboracién propia. Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacién de
los periodos de reporte comprendidos entre el 01 de julio de 2013 y el 30 de junio de 2015.

En la cohorte, solo se encontraron diferencias significativas en la super-
vivencia del primer rechazo del injerto en relacién con la presentacion de
cualquier complicacién posterior al trasplante (Se desconoce el tipo de
complicacién presentada por los pacientes), ver ilustraciéon 40.

Tabla 35. Pruebas Log Rank para la supervivencia acumulada del primer rechazo
del injerto en los pacientes con trasplante renal con relacién a algunas variables.
Cohorte Cuenta de Alto Costo 2014-2015

al afo

Masculino 94,0
Sexo 0,19
Femenino 91,8
Fallecido 2,
Tipo de Donante i 925 0,81
Vivo 92,7
Complicaciones relacionadas No 92,4 o
con el trasplante Si 93,8 74
Complicaciones No 96,4
0,00
postrasplante Si 73,5
. - No 93,2
Diagnéstico de HTA 5 0,79
Si 92,5
. s No 92,4
Diagnéstico de DM 5 0,81
Si 931
No 2,6
Antecedente de trasplante . ? 0,61
Si 90,1

Fuente: elaboracién propia. Resoluciéon 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacién de
los periodos de reporte comprendidos entre el 01 de julio de 2013 y el 30 de junio de 2015.
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llustracién 40. Supervivencia desde el trasplante hasta el primer rechazo del
injerto (Kaplan-Meier). Cohorte de pacientes con trasplante renal Cuenta de Alto
Costo 2014-2015
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Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacién
de los periodos de reporte comprendidos entre el 01 de julio de 2013y el 30 de junio
de 2015.

6.2.4 Complicaciones
Cuando se menciona la palabra “complicaciones” en el presente apartado,
se hace referencia a la presentacion de alguna “complicacion postrasplante”
de la cual no se conoce el tipo de complicacion que presentd el paciente.
Este anélisis parte de la variable 69 de la estructura de reporte a la CAC
que dice: jEl usuario ha presentado alguna complicacién relacionada con el
trasplante?, y la cual se responde de forma dicotémica, Si o No.

Teniendo en cuenta lo anterior, se identificd que en los pacientes analiza-
dos, al afio postrasplante el 88,3% no habia presentado ninguna complicacién
relacionada con el trasplante (ilustracion 41).
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llustracion 41. Complicaciones pos trasplante en los pacientes con trasplante
renal (Kaplan-Meier). Cohorte Cuenta de Alto Costo 2014-2015

1.00
0.98
0.95
0.93
0.90
0.88
0.85
0.83

0.80

o 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
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Fuente: elaboracién propia. Resolucién 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacién
de los periodos de reporte comprendidos entre el 01 de julio de 2013 y el 30 de junio de
2015.

Tabla 36. Complicaciones pos trasplante en los pacientes con trasplante renal.
Cohorte Cuenta de Alto Costo 2014-2015

Intervalo
de tiempo | Total Censurados | Supervivencia 1C 95%

(meses)
0-1 973 38 51 0,96 0,01 0,95 0,97
1-2 884 1 49 0,95 0,01 093 0,96
2-3 824 6 50 0,94 0,01 0,92 0,95
3-4 768 [¢) 46 0,93 0,01 0,91 0,95
4-5 716 3 32 0,93 0,01 091 0,94
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Intervalo
de tiempo | Total Censurados | Supervivencia IC 95%
(meses)

681 6 33 0,01 0,90 0,94
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Tabla 37. Pruebas Log Rank para la supervivencia acumulada de los pacientes
hasta el desarrollo de una complicacién relacionada con trasplante renal en
relacién con algunas variables. Cohorte Cuenta de Alto Costo 2014-2015

0,92
6-7 642 4 46 0,91 0,01 0,89 0,93
7-8 592 4 41 0,91 001 089 093
8-9 547 4 31 0,90 0,01 0,88 0,92

9-10 512 [¢) 4 0,89 0,01 0,87 091

10-11 465 ) 40 0,89 0,01 0,87 0,91

1-12 425 2 48 0,89 0,01 0,86 0,91

12-13 375 2 20 0,88 0,01 0,86 0,90

13-14 353 1 36 0,88 0,01 0,85 0,90

14-15 316 ) 33 0,88 0,01 0,85 0,90

15-16 283 1 29 0,88 0,01 0,85 0,90

16-17 253 o 30 0,88 0,01 0,85 0,90

17-18 223 ) 28 0,88 0,01 0,85 0,90

18-19 195 3 31 0,86 0,02 0,83 0,89

19-20 161 o 26 0,86 0,02 0,83 0,89

20-21 135 ) 38 0,86 0,02 0,83 0,89

21-22 97 o 32 0,86 0,02 0,83 0,89

22-23 65 ) 36 0,86 0,02 0,83 0,89

23-24 29 ) 29 0,86 0,02 0,83 0,89

al afio

65

Masculino 89,3
Sexo o,

Femenino 87,8
Fallecido 87,7

Tipo de donante - 0,20
Vivo 92,0
No 89,8

Diagnéstico de HTA 0,42
Si 88,1
No 89,9

Diagnéstico de DM 0,04
Si 84,3
No 88,2

Antecedente de trasplante 0,85
Si 86,1

Fuente: elaboracion propia. Resoluciéon 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion de
los periodos de reporte comprendidos entre el 01 de julio de 2013 y el 30 de junio de 2015.

llustracion 42. Supervivencia desde el trasplante hasta el desarrollo de una
complicacién relacionada con el trasplante renal (Kaplan-Meier). Cohorte de

pacientes con trasplante renal Cuenta de Alto Costo 2014-2015

1.00

0.94

0.88

0.82

0.76

Fuente: elaboracién propia. Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacién
de los periodos de reporte comprendidos entre el 01 de julio de 2013 y el 30 de junio de
2015.

Se encontraron diferencias en el desarrollo de complicaciones relacionadas
con el trasplante en los pacientes que tenian DM en relacién con aquellos
que no la tenian (ver tabla 37). No se encontré ninguna otra diferencia.
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Fuente: elaboracién propia. Resoluciéon 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacién de
los periodos de reporte comprendidos entre el 01 de julio de 2013 y el 30 de junio de 2015.
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Capitulo 7.
COHORTE TRASPLANTADOS RENALES CAC 2009-2015

7.1 Metodologia

Se incluyeron para este analisis los pacientes que fueron reportados a la
Cuenta de Alto Costo con trasplante como TRR entre el 1° de julio de 2009
y el 30 de junio de 2015. Para identificar estos pacientes, se compararon las
5 bases de datos de la Cuenta de Alto Costo (2009-2014) y se selecciona-
ron los pacientes que fueron reportados con trasplante renal y que el afio
inmediatamente anterior habian sido reportados en diélisis (peritoneal o
hemodiélisis) o en terapia médica no dialitica. Se asigné como fecha de
trasplante la fecha de mitad de periodo a todos los pacientes segun el afio
de trasplante.

Se seleccionaron como eventos de interés la muerte y el retorno a didlisis.
El evento muerte estuvo determinado por dos variables dentro del registro:
1) la novedad respecto al periodo anterior (paciente que fallecid) y 2) la fecha
de muerte. Debido a que la informacién sobre la fecha de muerte no estaba
disponible paratodos los casos, se decidid asignar la de corte (30-06-20XX)
del periodo en el que el paciente fue reportado como fallecido. Por otro
lado, para identificar los casos que retornaron a diélisis se compararon las
terapias en los cinco periodos y se seleccionaron aquellos pacientes que
después de haber tenido trasplante como TRR fueron reportados en didlisis
o TMND el afio siguiente.

Se utilizé el método de Kaplan Meier para realizar el anélisis de la su-
pervivencia. Se aplicé la prueba Log Rank para identificar diferencias
entre poblaciones y se aceptd la significacion estadistica con un valor
p>0.05. Se incluyeron otras variables como el sexo, la edad al momento
deltrasplante (terciles/cuartiles), el tipo de donante y el régimen de afilia-
cion al sistema de salud al momento del trasplante como otras variables
de anélisis. Se crearon 2 grupos de anélisis: nifos (menores de 18 afios) y
adultos (18 afios y mas).

7.2 Resultados

Fueron identificados un total de 4.682 pacientes trasplantados durante los
5 afios. De estos, el 93,4% (n=4.374) eran adultos y el 6,6% eran menores
de 18 afios. El promedio de edad al momento del trasplante en los nifios
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fue de 12,8 afios (DE 3,8 afios) y en los adultos de 44,1 afios (DE 14,1 afios).
El 60,8% de la cohorte eran hombres (n=2.846). El tipo de donante que
predominé fue el cadavérico, correspondiendo aproximadamente a 85 de
cada 100 casos dentro de la cohorte (n=3.369). Al momento del trasplante
el 75,3% de los pacientes pertenecian al régimen contributivo, el 24% al
régimen subsidiado y el 0,7% al régimen de excepcién. A continuacién, se
presenta la supervivencia del paciente y la supervivencia del injerto en la
poblacién adulta.

7.2.1 Supervivencia del paciente

La supervivencia del paciente con trasplante renal al primer afio es del 97,3%
[IC95% = 96,7 - 97,8] disminuyendo esta proporcion a 89,7% [IC95% = 87,8 -
91,4] a los 5 afos (ilustracidn 43). La proporcién de supervivencia acumulada
en estos pacientes se presenta en la tabla 38.

llustracion 43. Supervivencia del paciente con trasplante renal (Kaplan-Meier).
Cohorte Cuenta de Alto Costo 2009-2015

- —|—|—|—|—I

0.75
0.50
0.25

0.00

o 1 2 3 4 5
Tiempo (Aios)
Fuente: elaboracién propia. Resolucién 4700 de 2008 y Resolucién 2463 de 2014. Cuenta

de Alto Costo. Informacién de los periodos de reporte comprendidos entre el 01 de julio
de 2009 y el 30 de junio de 2015.
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Tabla 38. Proporcién de supervivencia del paciente con trasplante renal a 5 afos.
Cohorte Cuenta de Alto Costo 2009-2015

Tiempo S q q o
1 639 3

3.405 93 97, 96,7 97.8
2 2.673 51 738 95.4 94,6 96,1
3 1.884 39 687 93,4 92,4 94.3
4 1.158 17 706 92,1 90,9 93,1
5 435 1 424 89,7 87.8 91,4

Fuente: elaboracién propia. Resolucién 4700 de 2008 y Resolucidn 2463 de 2014. Cuenta
de Alto Costo. Informacién de los periodos de reporte comprendidos entre el 01 de julio
de 2009y el 30 de junio de 2015.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la su-
pervivencia de los pacientes con relacién al sexo (Prueba Log Rank, p=0.11)
ni al régimen de afiliacion al SGSSS al momento del trasplante (Prueba Log
Rank, p=0.42). Por el contrario, la supervivencia de los pacientes varia segun
el tipo de donante (Prueba Log Rank, p<0.05) siendo mejor en los pacientes
trasplantados a partir de donantes vivos (ilustracion 44). La edad también
se encuentra relacionada con la supervivencia de los pacientes (Prueba Log
Rank, p<0.05) (ilustracion 45).

llustracion 44. Supervivencia del paciente con trasplante renal segun tipo de
donante (Kaplan-Meier). Cohorte Cuenta de Alto Costo 2009-2015

1.00 co——

0.95

0.90 === Donante vivo
e Donante

0.85 fallecido

o0.80

o 1 2 3 4 5
Tiempo (afios)

Fuente: elaboracién propia. Resolucién 4700 de 2008 y Resolucidn 2463 de 2014. Cuenta
de Alto Costo. Informacién de los periodos de reporte comprendidos entre el 01 de julio
de 2009y el 30 de junio de 2015.
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En la tabla 39, se presenta la proporcién acumulada de supervivencia en
el paciente con trasplante renal segun el tipo de donante. La supervivencia
alos 5 afos en los pacientes con trasplante renal a partir de donante vivo es
de 98,2% [IC95% = 95,8 - 99,2] siendo ésta muy superior a la identificada en
los pacientes trasplantados a partir de donantes cadavéricos (92,3%, IC95%
90,1 - 94).

Tabla 39. Proporcién de supervivencia del paciente con trasplante renal segin
tipo de donante. Cohorte Cuenta de Alto Costo 2009-2015

Tiempo (afos) Muertos | Pérdidas Supervivencia

Donante vivo

1 447 3 112 99,3 979 99,8
2 332 1 105 99,0 97.4 99,6
3 226 2 86 98,2 95,8 99,2
4 138 o 84 98,2 958 992
5 54 o 54 98,2 958 992
1 2.590 33 458 98,7 982 99,
2 2.099 23 551 97,6 970 982
3 1.525 21 559 96,3 954 971
4 945 15 584 94,8 935 958
5 346 9 337 92,3 901 94,0

Fuente: elaboracién propia. Resolucién 4700 de 2008 y Resolucién 2463 de 2014. Cuenta
de Alto Costo. Informacién de los periodos de reporte comprendidos entre el 01 de julio
de 2009 y el 30 de junio de 2015.

Por otro lado, se encontré diferencia en la supervivencia segin el grupo
de edad, siendo mejor la sobrevida en la poblacién més joven con relacién
a la poblacién mayor (ilustracion 45).
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llustracion 45. Supervivencia del paciente con trasplante renal segun la edad al
momento del trasplante (cuartiles) (Kaplan Meier). Cohorte Cuenta de Alto Costo
2009-2015

1.00 e ——

0.90

0.80
0.70
o 1 2 3 4 5
Tiempo (Afos)
= 18-33 afi0s e 3/-45 af0S e £, 6-55 aNos w56 al0S y Mas

Fuente: elaboracién propia. Resolucién 4700 de 2008 y Resolucién 2463 de 2014. Cuenta
de Alto Costo. Informacién de los periodos de reporte comprendidos entre el 01 de julio
de 2009 y el 30 de junio de 2015.

La sobrevida del paciente con trasplante renal en edades entre 18 y 33
afos se estimé en 95,3%[1C95% = 92,3-97,1] alos 5 afios postrasplante siendo
de 78,9% [IC95% = 72,9-83,8] en los pacientes que tenian 56 o mas afios al
momento del trasplante (tabla 40). A medida que aumenta la edad al mo-
mento del trasplante disminuye la proporcién de supervivencia acumulada.

Tabla 40. Proporcién de supervivencia del paciente con trasplante renal seguin
la edad al momento del trasplante (cuartiles). Cohorte Cuenta de Alto Costo
2009-2015

TieNmpo Muertos | Pérdidas | Supervivencia
(afos)
18-33 afios
1 881 14 176 98,4 973 991
2 691 4 213 97,8 96,6 98,6
3 474 5 179 96,8 95,2 97.9
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Tie~mpo ‘ Total ‘ Muertos | Pérdidas Supervivencia ‘ IC 95%
(afos)
18-33 afios
4 290 2 176 96,1 94,2 97.5
5 112 1 111 95,3 92,3 97,1
1 904 16 160 98,2 971 98,9
2 728 14 210 96,3 94,8 974
3 504 7 71 95,0 93,1 96,4
4 326 2 209 94.4 92,3 96,0
5 15 2 13 92,8 89,3 95,2
1 859 25 145 971 957 980
2 689 16 163 94,8 93,0 96,2
3 510 7 174 93,5 91,5 951
4 329 6 204 91,8 893 938
5 19 2 17 90,3 86,7 92,9
1 761 38 158 95,0 93,2 96,3
2 565 17 152 92,2 89,9 93.9
3 396 20 163 87,5 84,4 90,0
4 213 7 17 84,6 80,9 87,7
5 89 6 83 78,9 72,9 83,8

Fuente: elaboracién propia. Resolucién 4700 de 2008 y Resolucién 2463 de 2014. Cuenta
de Alto Costo. Informacién de los periodos de reporte comprendidos entre el 01 de julio
de 2009 y el 30 de junio de 2015.

7.2.2 Supervivencia del Injerto

La supervivencia del injerto al afio postrasplante se estimé en 99% [IC95% =
98,6-99,3], disminuyendo a 94% [IC95% = 96,1-97,4] a los 3 afios y cayendo al

Cuenta de Alto Costo ~ Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo
www.cuentadealtocosto.org

SITUACION DEL TRASPLANTE RENAL EN COLOMBIA
Capitulo 7. Cohorte trasplantados renales CAC 2009-2015

79%[1C95% = 75,9-81,8] alos 5 aflos postrasplante en la cohorte de pacientes
de la CAC (ilustracion 46).

llustracion 46. Supervivencia del injerto en los pacientes con trasplante renal
(Kaplan-Meier). Cohorte Cuenta de Alto Costo 2009-2015
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Fuente: elaboracién propia. Resolucién 4700 de 2008 y Resolucidn 2463 de 2014. Cuenta
de Alto Costo. Informacién de los periodos de reporte comprendidos entre el 01 de julio
de 2009y el 30 de junio de 2015.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la su-
pervivencia de los pacientes con relacién al sexo (Prueba Log Rank, p=0.32)
y al tipo de donante (Prueba Log Rank, p=0.8368). Sin embargo, la edad y el
régimen de afiliacion al SGSSS se identificaron como variables relacionadas
con la supervivencia.

En lailustracidn 47 se presenta la supervivencia del injerto segin grupos
de edad al momento del trasplante. A los 5 afios, la supervivencia del injerto
en los pacientes mayores de 52 afios es mejor con relacién a los pacientes
mas jovenes (18-37 afios), encontrandose diferencias significativas entre estos
grupos (Prueba Log Rank, p<0.05). En latabla 41, se presenta la supervivencia
del injerto a 5 afios en cada uno de estos grupos.
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llustracion 47. Supervivencia del injerto en los pacientes con trasplante renal
segun la edad al momento del trasplante (terciles) (Kaplan-Meier).
Cohorte Cuenta de Alto Costo 2009-2015
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Fuente: elaboracién propia. Resolucién 4700 de 2008 y Resolucién 2463 de 2014. Cuenta
de Alto Costo. Informacién de los periodos de reporte comprendidos entre el 01 de julio
de 2009y el 30 de junio de 2015.

Tabla 41. Proporcion de supervivencia del injerto en pacientes con trasplante
renal segun tipo de donante. Cohorte Cuenta de Alto Costo 2009-2015

Tie~mpo Muertos Pérdidas |Supervivencia
(afos)
18-37 afios
1 1163 17 222 98,5 97.7 99.1
2 924 28 261 95,6 941 96,7
3 635 20 227 92,5 90,5 941
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Tiempo

= Total Muertos | Pérdidas |Supervivencia
(afos)

18-37 afos

5 154 28 126 69,7 63,5 75,0
1 1157 7 208 99,4 98,7 99.7
2 942 18 244 97,5 96,3 98,3
3 680 21 212 94,5 92,7 95,9
4 447 23 272 89,6 86,9 91,8
5 152 14 138 81,4 76,1 85,6
1 1.098 1 262 99,0 98,2 99,4
2 825 13 230 97,4 96,2 983
3 582 10 241 95,8 941 97.0
4 331 12 185 92,3 89,5 94,4
5 134 7 127 87,5 82,6 91,0

Fuente: elaboracién propia. Resolucion 4700 de 2008 y Resolucién 2463 de 2014. Cuenta
de Alto Costo. Informacién de los periodos de reporte comprendidos entre el 01 de julio
de 2009y el 30 de junio de 2015.

Por otro lado, tambien se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la supervivencia del injerto en los pacientes con trasplante
renal segun el régimen de afiliacion al SGSSS al momento del trasplante
(Prueba Log Rank, p<0.05), siendo mejor a los 5 afios en los pacientes perte-
necientes al régimen contributivo 84% [IC95% = 81,0-86,7] con relacién a los
pacientes pertenecientes al régimen subsidiado 64,1% [IC95% = 56,2-71,0],
ver ilustracion 48.
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llustracion 48. Supervivencia del injerto en los pacientes con trasplante renal
segun el régimen de afiliacion al momento del trasplante (Kaplan-Meier).
Cohorte Cuenta de Alto Costo 2009-2015
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Fuente: elaboracién propia. Resolucién 4700 de 2008 y Resolucién 2463 de 2014. Cuenta
de Alto Costo. Informacién de los periodos de reporte comprendidos entre el 01 de julio
de 2009 y el 30 de junio de 2015.

Enlatabla 42, se presenta la proporcién de supervivencia acumulada del
injerto en los pacientes con trasplante renal segun el régimen de afiliacion
al SGSSS al momento del trasplante.

Tabla 42. Proporcién de supervivencia del injerto en pacientes con trasplante
renal segln el régimen de afiliacién al momento del trasplante. Cohorte Cuenta
de Alto Costo 2009-2015

Muertos Pérdidas Supervivencia

Contributivo

1 2.650 25 516 99,1 98,6 99,4
2 2.109 39 562 97,2 96,5 97,8
3 1.508 38 540 94,8 93,7 95,7
4 930 49 553 89,8 88,0 913
5 328 21 307 84,0 81,0 86,7
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Tie~mpo Muertos Pérdidas Supervivencia
(afos)

Subsidiado
1 741 10 175 98,7 97,5 993
2 556 19 148 95,3 93.3 96,7
3 389 13 140 92,1 89.4 94,2
4 236 17 107 85,5 81,3 88,8
5 12 28 84 641 56,2 71,0

Fuente: elaboracién propia. Resolucién 4700 de 2008 y Resolucién 2463 de 2014. Cuenta
de Alto Costo. Informacién de los periodos de reporte comprendidos entre el 01 de julio
de 2009 y el 30 de junio de 2015.

7.3 Factores que influyen en la supervivencia

Muchos factores influyen en la supervivencia del injerto y del paciente con
trasplante renal. El anélisis realizado no tuvo en cuenta la relacién de los
desenlaces (pérdida del injerto, muerte, rechazo, complicaciones) con los
multiples factores que la literatura ha identificado como determinantes para
la supervivencia, en algunos casos, porque no se dispone de la informacion
para realizarlos. A continuacion, se presenta una breve descripcién de algu-
nos de los factores documentados.

Uno de losfactores relacionados con el paciente que se ha identificado tiene
un impacto negativo en la supervivencia del injerto es la edad al momento
del trasplante (18), sin encontrarse influencia del sexo en este aspecto. Por
otro lado, aspectos relacionados con el donante como la edad (18,20,21), la
raza(22)y el sexo (18) podrian tener un impacto negativo en la supervivencia.

Como aspecto clinico influyente en la supervivencia se ha identificado
el tiempo de diélisis antes del trasplante como predictor independiente del
deterioro del paciente y de la supervivencia del injerto en personas mayores
(20). Haber tenido dos o mas trasplantes previos también se ha identificado
como un factor influyente. Un estudio realizado en pacientes que recibie-
ron un tercer trasplante renal, identificé que la supervivencia del injerto a 5
afios en pacientes en el tercer trasplante fue de 69,9% a partir de donantes
fallecidos, versus el 79,2% de pacientes con donante vivo, siendo este un
dato reducido comparado con quienes recibieron su primer trasplante en
el mismo periodo de estudio: 75,9% para donantes fallecidos y 86,1% para
donantes vivos (23).
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Después del trasplante, factores como la inmunosupresion, el nimero
de episodios de rechazo agudo, la dosis total de esteroides durante los 3
primeros meses y la hipertensién pos trasplante (18) han sido identificados
como determinantes en la supervivencia del injerto.

Respecto alaterapiainmunosupresora, un estudio documenté la influen-
cia de la misma en la supervivencia de los pacientes teniendo en cuenta
los principales cambios en el uso de los inmunosupresores, estableciendo
3 épocas: la primera cuando se disponia de la Ciclosporina (1988-1989), la
segunda cuando se introdujo el Tacrolimus y el Micofenolato en 1994-1995
y la tercera, cuando el uso de estos dos comenzé a ser generalizado (1998-
1999). Las tasas de supervivencia del injerto variaron entre 76-83% en las
diferentes regiones en la época 1, entre 84-89% en la época 2 y entre 87,5
92% en la época 3 (24), mostrando notables diferencias en la supervivencia
entre una época y otra.

Por su parte, los episodios de rechazo agudo también se han constituido
como un factor determinante en la supervivencia. Algunos estudios han
identificado que la presencia de un episodio de rechazo agudo durante los
primeros 3 meses después del trasplante es un fuerte predictor de muerte
prematura en personas mayores (20) y un gran influyente en la disfuncién
renal postrasplante (25). La funciéon retrasada del injerto, definida como lafalla
del rifidn trasplantado para funcionar apropiadamente en la fase temprana
después del trasplante dada la isquemia y dafio inmunoldgico (26) ha sido
un factor clave en la supervivencia del injerto. También se ha definido como
la necesidad de diélisis en la primera semana postrasplante.
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COMPARACION CON LA INFORMACION DEL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD (INS)

Con el objetivo de mejorar paulatinamente la calidad de la informacién
presentada, se realizé un cruce entre la base de datos de pacientes trasplan-
tados del Instituto Nacional de Salud y la de la Cuenta de Alto Costo, que
se construye a partir del reporte de todas las EAPB del pais. Se conté con la
informacién del INS de los pacientes trasplantados entre el 1° de enero de
2014 y el 31 de diciembre de 2015. Dado que las bases de datos de la CAC
no corresponden al afio calendario como las del INS, se realizé el cruce por
tipo y nimero de identificacion, posteriormente se seleccionaron los casos
por fecha de trasplante, clasificdndolos seguin el afio correspondiente a las
bases de datos de la CAC (2013, 2014 y 2015).

De acuerdo con el analisis de la triangulacion de estas dos entidades, la
mayoria de los casos (95%) se encontraron documentados en ambas fuentes
de informacion.

Sin embargo, es importante resaltar que, a través del tiempo, han me-
jorado los procesos de reporte de informacién debido al esfuerzo de los
aseguradores.

No se puede desconocer que existe una falencia del registro, relacionada
con su actualizacién que dependa del reporte de las entidades aseguradoras,
que a suvez estan limitadas la informacién que les suministran sus IPS, la cual
podria verse estar influenciada por los sistemas de informacion, los tipos de
contratacion, el tiempo y la comunicacion, entre otros factores.

Este ejercicio entre fuentes de informacion, permite ratificar la necesidad
de promover acciones para mejorar la calidad de lainformacién. Se seguiran
desarrollando estas comparaciones entre las dos fuentes de datos, expresan-
dose desde ya la voluntad manifiesta de las mismas en el mejoramiento de
la informacién y en el trabajo conjunto, para que los esfuerzos se traduzcan
en mejoras evidente para los pacientes y el sistema de salud.
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CONCLUSIONES

Este es el primer documento que publica la Cuenta de Alto Costo con el
objetivo de evidenciar la situacién de los pacientes con trasplante renal
teniendo en cuenta la informacién que es reportada por las entidades ase-
guradoras. Es un reconocimiento al esfuerzo de cada una por realizar afio
a afio el reporte, pero también es una oportunidad para seguir motivando
al seguimiento y constitucion de las cohortes de pacientes trasplantados y
asi brindar la mejor atencién en salud posible, de manera que garantice los
mejores resultados en salud de los pacientes. Como conclusiones y opor-
tunidades de mejora se presentan las siguientes:

Pese a que el trasplante renal no es la terapia de reemplazo renal mas
frecuente entre los pacientes con enfermedad renal crénica en estadio ter-
minal, es alentador que 5.896 personas en el pais cuenten en la actualidad
con su trasplante funcional.

El 90% de los pacientes con trasplante renal funcional, tiene tasas de
filtracion glomerular mayores a 30 ml/min/1.73mz2. Es importante dar conti-
nuidad a las diversas intervenciones que permitan asegurar la funcionalidad
delinjerto pararetrasar la progresién de la enfermedad renal crénicay evitar
el retorno a diélisis.

En la cohorte analizada, el donante cadavérico es el mas frecuente en
el trasplante renal. En 176 pacientes trasplantados se desconoce el tipo de
donante. Este es un aspecto fundamental al momento del anélisis de esta
poblacién debido a la influencia que tienen en los desenlaces de los pacientes
trasplantados, por lo cual, se deben fortalecer las acciones por parte de las
entidades para obtener esta informacién de los registros clinicos y realizar
adecuadamente el reporte.

En un porcentaje importante de la poblacion (30%) se desconoce si se
realizé una valoracién clinica por parte de la especialidad de nefrologia
frente a la posibilidad de trasplante renal y si se establecio la indicacion o
contraindicacién del mismo. A pesar de que muchos factores influyen en la
posibilidad de ingresar a la lista de espera de trasplante, es indispensable
que en todos los pacientes se evalle esta posibilidad.

Continuar con lamedicién de indicadores de seguimiento en los pacientes
con trasplante renal, permitira direccionar las intervenciones para gestionar
el riesgo de esta poblacién.
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La supervivencia del paciente y del injerto al afio se calcularon en 96,9%
y 99,1% respectivamente, encontrdndose acorde con lo reportado por la
literatura. Se debe continuar con el seguimiento de la cohorte de la CAC
para enriquecer los anélisis y de este modo, evidenciar los resultados en
salud que se derivan de una adecuada o inadecuada gestién.

Es importante continuar con el mejoramiento del reporte realizado a la
CAC, de manera que se asegure la consistencia de las variables relaciona-
das. Las fechasjuegan un rol fundamental en el anélisis de los pacientes con
trasplante renal, por lo cual, es necesario realizar esfuerzos adicionales que
permitan mejorar la calidad del reporte. De igual forma, esta es una oportu-
nidad para identificar los aspectos que necesitan ser claramente definidos
al momento de realizar el reporte por parte de las entidades (conceptos
especificos relacionados con las complicaciones quirurgicas, infecciosas,
uroldgicas, etc) con el objetivo de homogeneizar la informacién reportada,
evitar la omisién de informacién y mejorar la calidad de los datos.

Ademas, es importante reconocer que a pesar de que la Cuenta de Alto
Costo tiene la base de datos mas confiable del sistema de salud en relacion
con los pacientes con terapia de reemplazo renal, no puede desconocerse
el alcance que tiene el registro, al igual que sus limitaciones. Aunque la CAC
tiene una cohorte de pacientes reportados con esta terapia, puede existir un
subregistro de informacién dado por aquellos pacientes que pasan de una
terapia a otra dentro de un mismo periodo, mueren antes del registro son
omitidos por parte de la entidad aseguradora, por ausencia de soportes que
datan de los antecedentes de trasplante en los pacientes, por pérdida en el
seguimiento por parte de la entidad, por el fenédmeno de la movilidad entre
regimenes, ademaés de un sin nimero de factores que influyen en el registro
y que pueden alterar los resultados producto de este anlisis.
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