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SITUACION DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA, LA HIPERTENSION \'/F
ARTERIAL Y LA DIABETES MELLITUS EN COLOMBIA
Glosario

GLOSARIO

ENFERMEDAD RENAL CRONICA: dafio renal por méas 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 con imagenes) o una TFG<éoml/min/1,73m? de superficie corporal,
con o sin dafio renal.

POBLACION CON ERC: en este libro, se considera poblacién con ERC, aque-
lla 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 2008
y 2463 de 2014.

POBLACION EN RIESGO DE DESARROLLAR ERC: esaquella que fue reportada
con las opciones 0 = [no presenta ERC], 2 = [indeterminado entre estadios
1-2 0 sin ERC], 0 3 =[el usuario no ha sido estudiado] en la variable 38 de |a
estructura de variables para el reporte de informacién ERC/HTA/DM a la
Cuenta de Alto Costo, reglamentada por las Resoluciones 4700 de 2008
y 2463 de 2014.

ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 (ERC5): cuando en el libro se
menciona la poblacién con enfermedad renal crénica estadio 5, se hace
referencia a todos los pacientes con diagndstico de ERC que tienen una
tasa de filtracion glomerular estimada (TFGe) menor a 15ml/min/1.73m?,
independiente de si recibié o no TRR. (En las versiones anteriores a esta
edicién solo se referia a la poblacién denominada como ERC terminal).

TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL: corresponde a alguna de las siguientes
terapias: didlisis (hemodialisis o didlisis peritoneal), tratamiento médico no
dialitico en personas con ERC5 o trasplante.

FACTOR DE RIESGO: hace referencia a cualquier rasgo, caracteristica o
exposicién de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesion.
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PATOLOGIA PRECURSORA: se refiere a aquella enfermedad que precede a
otra y que hace posible que esta se desarrolle.

ULTIMO ANO: para efectos de este libro, el Ultimo afio comprende el perio-
do objeto de reporte, comprendido entre el 1° de julio de 2015 y el 30 de
junio de 2016.

TASA DE MORTALIDAD GENERAL: este indicador mide la frecuencia de las
defunciones ocurridas en un grupo poblacional con una condicién espe-
cifica en el periodo de anélisis con relacién a la poblacidn total ya sean
afiliados o habitantes.

TASA DE MORTALIDAD ESPECIFICA: este indicador mide la frecuencia de
las defunciones ocurridas en un grupo poblacional con una condicién
especifica en el periodo de andlisis con relacion a la poblacion con esta
condicién especifica.
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ABREVIATURAS

ARA I1: antagonista del receptor de angiotensina Il.
BDUA: Base de Datos Unica de Afiliados.

cAc: Cuenta de Alto Costo.

DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.
DM: diabetes mellitus.

pp: diélisis peritoneal.

EAPB: Entidad Administradora de Planes de Beneficios.
ecv: enfermedad cardiovascular.

eoc: Entidades Obligadas a Compensar.

ERC: enfermedad renal crénica.

ERC5: enfermedad renal crénica estadio 5.

EPS: entidad promotora de salud.

HBA1C: hemoglobina glicosilada.

HD: hemodiélisis.

HTA: hipertension arterial.

IECA: inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina.
IMC: indice de masa corporal.

IPS: institucion prestadora de servicios de salud.

LDL: lipoproteinas de baja densidad.

PA: prevalencia ajustada.

PC: prevalencia cruda.

TA: tensidn arterial.
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TFGE: tasa de filtracién glomerular estimada.
TMND: terapia médica no dialitica.

TRR: terapia de reemplazo renal.
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INTRODUCCION

Han trascurrido 10 afios desde la creaciéon de la Cuenta de Alto Costo como
organismo técnico no gubernamental dentro del sistema de salud colombiano,
creado con la misién de apoyary motivar la gestién del riesgo en las patolo-
gias consideradas de alto costo. El reporte de la enfermedad renal crénica ha
mostrado una evolucién constante con la implementacién de mejoras en su
estructura para ofrecer informacién de mayor calidad y precision orientada
hacia latoma de decisiones en salud. Actualmente, se cuenta con datos mas
precisos de estos pacientes y se conocen mas aspectos relacionados con
sus condiciones clinicas. Este libro se ha publicado desde el afio 2008 y la
presente version incluye todos los aspectos que se han abordado desde ese
momento y las mejoras implementadas desde entonces.

Este documento esté estructurado en los siguientes capitulos: 1) Indica-
dores de morbimortalidad, donde se incluyen prevalencias, incidencias y
mortalidades de los grupos de anélisis; 2) Poblacién en riesgo de desarrollar
ERC, en el cual se incluyeron aquellos que no han desarrollado la enferme-
dad; 3) Poblacién con ERC establecida sin TRR; 4) Pacientes con TRR y 5)
Indicadores de gestion de riesgo. En cada uno de estos capitulos se abordan
los aspectos mas relevantes, asi como los indicadores que corresponden a
cada una de las poblaciones.

Se incluyé una comparacién con los afios anteriores como el primer paso
para analizar los cambios que se han presentado por la gestion de las en-
tidades aseguradoras en la poblacién en relacion con los indicadores de
nefroproteccién de cada grupo poblacional.

Se espera que la presente informacién sea utilizada como una herramien-
ta que apoye las decisiones en salud de las entidades aseguradoras y con
ello, a largo plazo, con el mejoramiento de la salud y la calidad de vida de
la poblacién afectada.
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ASPECTOS METODOLOGICOS

A continuacidn, se presentan diversos aspectos relacionados con la recolec-
cién, auditoriay anélisis de datos a partir de los cuales se obtuvo la informacién
que se presenta en este informe.

Recoleccién de datos

Los datos utilizados para los anélisis presentados en este libro, provienen del
reporte realizado porlas empresas administradoras de planes de beneficios
ala Cuenta de Alto Costo, en cumplimiento con la Resolucién 2463 de 2014,
la cual contempla la periodicidad, formay contenido de la informacién a re-
portar de los pacientes con enfermedad renal crénica, hipertensién arterial
y diabetes mellitus, que tuvieron cada una de las entidades aseguradoras
dentro del periodo comprendido entre el 1° de julio de 2015 y el 30 de junio
de 2016.

Auditoria de la informacién

La Cuenta de Alto Costo realizé un proceso de auditoria a las historias clini-
cas de los pacientes para la verificacion de los datos reportados. Durante el
proceso se auditaron el 100% de los pacientes con ERC estadio 5y aquellos
en TRR, asi como una muestra representativa de los casos reportados como
estudiados y no estudiados con HTA o DM.

El tamafio de muestra fue asignado proporcionalmente al nimero de
pacientes reportados por cada empresa administradora de planes de be-
neficios (EAPB) en cada una de las poblaciones dentro de cada entidad. Se
hizo una seleccién aleatoria por medio del software Stata V13.0.

La férmula para el célculo del tamafio de la muestra estuvo dada para la
diferencia de proporciones, considerando un error de disefio de muestreo.
Esta férmula considera una aproximacion de distribucidén normal a una dis-
tribucién binomial de las proporciones (p).

(Za+Zp) *(plql +p2q2)
(p2 - pl) ?2

n=deff x|

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



\./F SITUACION DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA, LA HIPERTENSION
ARTERIALY LA DIABETES MELLITUS EN COLOMBIA
REGISTRO DE INFORMACION PARA 2016

Durante la auditoria se identificaron personas que no cumplian con los
criterios de reporte, sin diagndstico y otras condiciones que los convertian
en pacientes no soportados, por lo cual fueron glosados durante el proceso
y se eliminaron de la base de datos.

Analisis de informacion

Se realizé un andlisis descriptivo de la informacién sociodemogréfica (edad,
sexo, régimen de afiliacion, departamento, y ciudad capital) y clinica relacio-
nada con las patologias.

Se calculé la prevalencia, incidencia y la mortalidad cruda y ajustada
por edad para 5 grupos distintos de poblacién segin sexo, régimen, EPS,
departamentoy ciudad capital. Se incluyeron como casos prevalentes todos
aquellos que tuvieron la patologia durante el periodo (Gltimo afio segun re-
porte), independiente del estado vital ala fecha de corte, es decir, se calculd
una prevalencia de periodo.

Los casos identificados como incidentes para HTA y DM fueron aquellos
en los cuales la fecha de diagndstico fue entre el 1° julio de 2015 y el 30 de
junio de 2016. En ERC fueron marcados como incidentes los casos que nunca
habian sido reportados con ERC a la CAC y que aparecieron con este diag-
néstico dentro del periodo, pudiendo ser estos casos, pacientes reportados
conHTA o DM enlos afios anteriores. Por su parte, los incidentes ERC5 fueron
los pacientes que nunca habian sido reportados con ERC5 a la CAC (no se
encontraban con este diagndstico en las bases de datos de la Cuenta de los
afos anteriores) y en los cuales la fecha de diagndstico de ERC estadio 5 se
encontraba entre el 1° de julio 2015 y el 30 de junio de 2016. Los casos inci-
dentes para TRR fueron aquellos pacientes que nunca habian sido reportados
con TRR, pero que en el dltimo reporte tenian didlisis, tratamiento médico
o trasplante y en quienes la fecha de inicio de la “TRR actual” se encontraba
dentro del periodo.

Para el anélisis de la mortalidad, se incluyeron los pacientes reportados
como fallecidos dentro del periodo (novedad administrativa: persona que
fallecid) o aquellos en los cuales se contaba con una fecha de muerte. Se
incluyeron en los grupos de andlisis los pacientes que cumplieran la condicién
independiente de que tuviera otras. Por ejemplo, un paciente diabético con
ERC estadio 5y TRR durante el periodo fue incluido de forma independiente
en la mortalidad en pacientes con diabetes mellitus, en la mortalidad en
pacientes con ERC estadio 5y en la mortalidad en pacientes con TRR.

Los aspectos relacionados con el tipo de diabetes, las estatinas y la pre-
sencia de enfermedad coronaria presentada en este documento se calcula-
ron a partir de la informacién vélida recolectada en las variables adicionales
durante el proceso de auditoria de la CAC.
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La estructura utilizada para los indicadores de nefroproteccion, los es-
tdndares de medicidn y la semaforizacién se realizé teniendo en cuenta lo
documentado en el consenso basado en la evidencia “Indicadores minimos
para evaluar los resultados clinicos en pacientes con diagndstico de Enfer-
medad Renal Crénica estadificada en 1- 4y 5sin diélisis, hipertensién arterial
y diabetes mellitus”.

El indicador denominado “sin pérdida de la funcién renal” es una pro-
porcién que hace referencia a los pacientes que perdieron menos de sml/
min/m2 en la tasa de filtracién glomerular, se calculé para los casos que
fueron reportados en 2015 y 2016 a la CAC con el mismo tipo y nimero de
identificacion, y que en ambos afios fueron reportados por la misma entidad
aseguradora. Ademas, solo se incluyeron los pacientes que tenian valores
vélidos de TFG en ambos periodos.

T El porcentaje de casos vélidos fue calculado dividiendo el nimero de
personas que cumplieron los criterios de inclusion (mayores de 18 afios, con
valores de TFG acordes segun la edad en los afios 2015 y 2016, sin diélisis o
trasplante como terapia actual, y en quienes la diferencia de TFG fue inferior
al valor del percentil 95) sobre el total de casos que cruzaron entre las bases
de datos 2015 y 2016 seguin tipo de identificacion, nimero de identificacidn,
y entidad aseguradora.

Enlos mapas en que se grafican las prevalencias por departamento y ciudad
capital de las diferentes patologias, se utilizan cuartiles para la agrupacion.
Es importante mencionar que el uso de corchetes [ ] en las convenciones
significa que el valor esté incluido en el rango, contrario a cuando se utiliza
paréntesis () en donde se quiere representar que el valor limite no esta
incluido en el rango.

|II
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1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
REPORTADA

Los datos pueden ser analizados de diversas formas teniendo en cuenta la
necesidad o utilidad de los mismos para la toma de decisiones; por lo cual,
en esta seccion se presenta la informacion de forma simple para que pueda
ser utilizada para la realizacién de otros anélisis.

1.1 Totales de poblaciones

En la tabla 1 se presentan las entidades de los regimenes contributivo y
subsidiado que reportaron informacién, junto con el nimero de personas
consideradas como poblacién viva y activa dentro del sistema de salud, las
cualesfueronincluidas en la mayoria de los anélisis. Para el caso de los demas
regimenes los datos se reflejan en la tabla 2.

Tabla 1. Entidades de los regimenes contributivo y subsidiado que reportaron

informacion

CCFoo7 o) ) 15.006 13.787
CCFoo09 ) ) 7.345 5.761
CCFo1s5 o o 27.926 7.542
CCFo23 ) ) 4.781 4.472
CCFo24 ) ) 39.026 35.066
CCFo27 o o 4.348 2.749
CCFo33 ) ) 5.360 5.206
CCFo49 ) o) 4.592 1.527
CCFos53 o o 5344 4.793
CCFos5 o) ) 15.352 14.385
CCF102 o) o) 2.345 2.259
EAS016 3.014 2.925 o o)
EASo27 23.769 19.362 o o)
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EPSoo1
EPSoo2
EPSo003
EPSoo5
EPSo08
EPSo10
EPSo12
EPS016
EPSo17
EPS018
EPS022
EPS023
EPSo25
EPS033
EPS037
EPSlon
EPSlo2
EPSlo3
EPSlo4
EPSlos
EPSloé
EPSSo3
EPSS33
EPSS34
EPSS40
EPSS41
ESSoo2
ESS024
ESS062
ESSo76
ESS091
ESS118
ESS133
ESS207
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18.424
182.398
506.854
186.493
119.653
250.486
34.836
318.182
141.706
88.563
o
55.065
o
3.540
607.051
o

0O 0O 0O 0O oo OO0 Oo 0o oo o o o o
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14.462
174.551
481.808
181.108
111.498
243.844
27.818
295.741
124.460
85.720
o
54.867
o
3.017
579.025

O O 0O 0O oo oo OO0 0o o o o o o o o

5.965
10.631
6.217
1.582
4.945
3.342
94.385
45.764
127.887
179319
16.553
14.273
137.808
127.725
113.570
16.673
136.466
82.223

83.108

4.791
10.391
4.766
1.209
4.766
3.098
87142
43.627
113.834
167.639
16.496
9.605
125.292
121.736
107.828
15.867
117.366
78.717
80.787
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Tabla 2. Entidades de los regimenes de excepcidn, especial y no aseguradas que

reportaron informacion

[

5000
13001
41000
54000
63000
68000
73000
76000
81000
85000
91000
94000
EMPo17
RESoo01
RESo03
RESo08
RESoo9
RESo11

REUEOS5

o

(e]

5.648

531

50

(¢]

o

5.646

519

50

(e]

(e]

o
o
4.964
23.736
o
o)
o)

o

o

(e]

o
o
4.856
22.072
o

(¢]

157 154
1 1
1 1

208 55
2 1
21 10
25 23
7 4
1 32
56 o
1 1
1 1
o o
o o
o o
o o
o o
o o
o o
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1.2 Hipertension arterial-diabetes mellitus

El 73% de los pacientes reportados (vivos y activos) tenian solo hipertensién
arterial (n=2.694.634), el 7,3% solo diabetes y el 18,9% padecian ambas pato-
logias (n=705.250), (ver figura 1). La distribucién por departamento y régimen
se presenta en las tablas 3, 4y 5.

Figura 1. Poblacién segun el diagndstico de HTA-DM

Sin HTA/DM
1%

HTA
73%

Tabla 3. Casos de solo hipertensién arterial seguin el departamento de residencia
y el régimen de afiliacién al SGSSS

Amazonas 553 4 46 3 1 607

Antioquia 354.968 153.134 120 1.330 109 509.661
Arauca 1.290 3.408 o o) ) 4.698
Atlantico 102.352 60.709 448 2 ) 163.511
Bogota D.C. 410.926 81.807 7.709 2.471 o) 502.913
Bolivar 55.329 70.314 3.865 3 1 129.512
Boyacé 33.413 35.821 208 19 o) 69.461

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

SITUACION DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA, LA HIPERTENSION

ARTERIAL Y LA DIABETES MELLITUS EN COLOMBIA

1. Caracteristicas de la poblacién reportada

Caldas
Caqueta
Casanare
Cauca
Cesar

Chocd

47.864
3.865
4.704
19.642
20.721

3.011

Cundinamarca 73.889

Cérdoba
Guainia
Guajira
Guaviare
Huila
Magdalena
Meta
Narifio

Norte de
Santander

Putumayo
Quindio
Risaralda
San Andrés
Santander
Sucre

Tolima

Valle del Cauca

Vaupés

Vichada

25399
52
7.614
769
21.492
28.823
23.635
18.418

32704

1.923
24.396
50.510
1.051
72148
13.830

39.737

44

10
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220.694

26.548
8.104
3.668
26.398
22.750
13.280
39.743
30.961
4
12.541
691
31.298
24170
12.877

35.401
19.516

3.496
19.063
31.569
43
38.521
36.714
17.558
95.259
19

22

315

213

559

104

279

27
536
1.058
22
328
92
111

1.328

30

240

10

195

¢

74.967
1.977
8.462
46.105
43.845
16.300
114.228
56.654
57
20.157
1.460
53.006
53.004
37.076

53.972
52.528

5.446
44.002
83.140
1.118
111.004
50.638
57.421
317.479
63
162
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Tabla 4. Casos de solo diabetes mellitus segun el departamento de residenciay
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el régimen de afiliacién al SGSSS

Amazonas
Antioquia
Arauca
Atlantico
Bogotd D.C.
Bolivar
Boyaca
Caldas
Caqueta
Casanare
Cauca
Cesar
Choco
Cundinamarca
Cérdoba
Guainia
Guajira
Guaviare
Huila
Magdalena
Meta
Narifio

Norte de
Santander

Putumayo

Quindio
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148
31.902
315
10.760
41.545
5.894
4110
4177
683
1121
2.252
2.262
378
8.988

3.201

1.089
127
4.047
2.949
5.307

2.026

5.608

350

2.542

7-399
405
6.988
9.738
4.318
2.444
1.567
1.363
582
1.620
2185
1.087
3.489
4.054
o
1.517
183
3.878
2116
2.241

1394

2.450

183
1.851

29
44
666
298

13
26

121

42

25

29

99

50

93

93

42

158
39.465
720
17.792
52.217
10.510
6.569
5.783
2.048
1724
3.876
4.568
1.465
12.540

7.280

2.609
310
7.955
5.065
7.650

3.426

8.122

538
4.486
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Risaralda

San Andrés
Santander
Sucre

Tolima

Valle del Cauca
Vaupés

Vichada

5.647
549
10.881
1373
5.072

18.903

27

1.579
21
3.042
2.512
1.555

8.584

116

38

o o 7342
o o 571
) 2 13.963
o o 3.895
1 4 6.639
9 ) 27.617
o o 14
o o 35

Tabla 5. Casos de hipertension arterial y diabetes mellitus (HTA+DM) segun el
departamento de residencia y el régimen de afiliacién al SGSSS

Amazonas
Antioquia
Arauca
Atlantico
Bogota D.C.
Bolivar
Boyacéa
Caldas
Caquetd
Casanare

Cauca

96

94.844

232

25.234

118.849

14.536
7.991
9.508
925
921

4.739

35.917
658
9.993
13.742
13.935
4.602
7.926
2.623
351

5144

119
2.525
1.020

83

86

34

27

1 ) 106
368 2 131172
) o 890
o o 35346
652 o 135.768
o o 29.491
2 o 12.678
69 o 17.589
o) o 3.555
o) o 1306
1 o 9.911
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Cesar
Chocéo
Cundinamarca
Cérdoba
Guainia
Guajira
Guaviare
Huila
Magdalena
Meta
Narifio

Norte de
Santander

Putumayo
Quindio
Risaralda

San Andrés
Santander
Sucre

Tolima

Valle del Cauca
Vaupés

Vichada
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4.226
803
18.534

5.293

1.831
122
5.884
7.079
5.972

3.710

10.702

261
6.107
13.088
374
24.068
3.245
11.906

83.420

32
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3.103
1.205
5.885

6.466

1.897
203
7.787
3.612
4.432

9.904

4.988

1.205
6.637
12.276
24
7.043
5.211
9.251

27.154

196
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192

216

91

255

38

98

48

403

146
30
56

522

7:331
2.01
24.651
11.975
14
3.728
325
13.763
10.695

10.661

13.654

15.801

1.475
12.792
25.767

406
31.258
8.486
21.227

11183

230
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Tabla 6. Casos de HTA-DM segun el régimen y el sexo
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1.3 Enfermedad renal crénica

El 34% de la poblacién reportadatiene ERC (n=1.267.076), el 25% tiene descar-
tado el diagnéstico y el 41% no ha sido estudiado. En la figura 2 se presenta
gréficamente el nimero de casos y la proporcion que cada una representa
dentro de la poblacion. También se muestra la poblacion con ERC segun los
estadios de la enfermedad.

Figura 2. Poblacion segun el diagnéstico de la ERC
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En la tabla 7 se presenta la poblacién con ERC segun el estadio y el gru-
po de edad. La mayoria de los pacientes que tienen ERC estadio 1 tienen
edades comprendidas entre los 50 y 54 afios, siendo el grupo de 60 a 64 el
que concentra la mayor proporcién de pacientes con ERC estadio 2. En los
estadios 3y 4, predomina la poblacién mayor de 80 afios. La informacion
sobre esta poblacion con relacion a HTA-DM y el régimen de afiliacién al
SGSSS se encuentra en las tablas 8 y 9.

Tabla 7. Poblacién segin el estadio de la ERCy el grupo de edad

Estadio de la ERC
Grupo

de
edad

0-4 32 00 45 0,0 22 0,0 7 0,0 20 o/ 126 0,0

5-9 173 o/ 67 0,0 20 0,0 10 0,0 22 o/ 292 0,0
10-14 338 o/ 61 0,0 26 0,0 1% 0,0 86 03 525 0,0
1519 790 03 161 0,0 88 0,0 47 o/l 251 08 1337 o1
20-24 2003 08 391 o/ 189 0,0 81 o/ 558 17 3.222 03

25-29 3965 16 702 02 276 0,0 10 02 828 2,6 5.881 o5
30-34 8576 3.4 1448 04 543 o/ 146 0,2 1124 35 1.837 09
35-39 15260 6,0 3.093 09 831 [eX 21 03 1344 4,2 20739 1,6
4O-44 22772 90 6.810 20 1541 03 337 05 1489 4,6 32949 2,6
45-49 36464 4,4 16501 47 3604 06 504 08 2191 68 50264 4,7
50-54 48446 191 34701 99 8989 16 818 13 3018 94 95972 76
55-59 46326 182 54398 156 20708 36 1307 21 3663 14 126402 100
60-64 34600 136 68748 197 43000 76 1997 3,2 4178 13,0 152523 120
65-69 19984 79 67106 192 76013 133 2963 47 3919 122 169985 134
7074 8583 34 47881 137 105733 186 4650 74 3189 99 170036 134
7579 3680 14 29511 85 126188 222 8736 140 2690 84 170805 135

yﬁ%s 1912 08 17324 50 181750 319 40664 650 3531 10 245181 194
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Tabla 8. Poblacién con ERC segtn la presencia de HTA-DM y el estadio
(regimenes contributivo y subsidiado)
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Tabla 9. Poblacién con ERC segun la presencia de HTA-DM y el estadio
(regimenes de excepcidn, especial y no asegurado)
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2. INDICADORES DE MORBIMORTALIDAD

Losindicadores de morbilidad (enfermedad)y mortalidad (muerte) permiten
dimensionar la magnitud de estas patologias en la poblacién. Fueron cal-
culados como indicadores de periodo, esto quiere decir que se incluyeron
en el numerador todos los pacientes que tuvieron la enfermedad durante
el periodo de estudio (1° de julio de 2015 y el 30 de junio de 2016), indepen-
diente de que a la fecha de corte especificada para el reporte (30 de junio
de 2016) se encontraran vivos o fallecidos. Como denominador se utilizé
la poblaciéon proyectada por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE) con corte a 30 de junio de 2016 y la poblacién afiliada
a cada una de las EPS del pais reportada en la Base de Datos Unica de Afi-
liados (BDUA) con esta misma fecha. Todos los indicadores se presentan
crudos y ajustados por edad.

Se hicieron célculos para 5 poblaciones distintas: poblacién con hiper-
tension arterial, poblacion con diabetes mellitus, poblacién con enfermedad
renal crénica en cualquiera de sus estadios (ERC estadios 1-5), poblacion
con enfermedad renal crénica estadio 5 (ERC5) y poblacién en terapia de
reemplazo renal, las cuales se presentan a continuacion.

2.1 Prevalencia

2.1.1 Prevalencia de la hipertensién arterial
Durante el Ultimo afio, 3.524.445 personas fueron reportadas por alguna
EAPB con diagndstico de hipertension arterial; esto representa un aumento
de 390.938 casos més que el afio anterior (incremento del 12,5% respecto
al 2015). La prevalencia se ubicé en 7,2 casos por cada 100 habitantes. En la
figura 3 se presenta la prevalencia de HTA desde el afio 2013 hasta el 2016.
La prevalencia de la HTA ajustada en hombres pasé de 5,7% en el 2015 a
6,2% en el 2016, siendo similar el incremento presentado en mujeres donde
aumentd de 7,5% a 8,2% entre un afio y otro. En la figura 4 se presenta la
prevalencia de la HTA cruda y ajustada por edad segun el sexo.
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Figura 3. Prevalencia de la hipertension arterial. 2013-2016
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Figura 4. Prevalencia de la hipertensién arterial cruda y ajustada por edad x 100
habitantes segun el sexo
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La diversidad geogréfica, culturaly econdmica, el estilo de vida, la situacion
de pobreza, la violencia, el desempleo y el acceso a los servicios de salud
entre muchos otros aspectos, tienen un fuerte impacto en el desarrollo y
diagndstico de la hipertension arterial en la poblacion. Ante las diferencias
entre los departamentos de Colombia, es de esperarse que la prevalencia
de la HTA también sea variable. Al igual que el afio anterior, Risaralda es el
departamento que presenta la mayor prevalencia, en donde 10 de cada 100
habitantes tienen la enfermedad, situacién similar se registra en Antioquia
con 9,6%. En los departamentos de Valle del Cauca, Quindio y Atlantico, las
prevalencias se ubican ligeramente inferiores (alrededor del 9%), como se
muestra en la figura 5.

Cuando se analizan Unicamente las ciudades capitales, el nimero de per-
sonas con HTA en el pais desciende a2.096.465 y la prevalencia se posiciona
en 9,3%. Se destacan Barranquilla con 12,4% (18.219 casos més que el afio
anterior), Pereira con 11,3% (3.075 casos més que el afio anterior), Cartagena
con 11,2% (13.627casos mas que el afio anterior) y Manizales con 11,0% (6.466
casos mas que el afio anterior), como las ciudades con mayor prevalencia.
Entre tanto Medellin, Quibdé, Neiva, Armenia, Sincelejo y Cali tienen una
prevalencia de HTA alrededor del 10%, como se evidencia en la figura 6.
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Figura 5. Prevalencia de la hipertensién arterial ajustada por edad x 100
habitantes seguin el departamento de residencia

(0

. (7.5-10,2] w

. (5,5-7.5] ('.“ '

. (3,7-5.5] ‘ /
[0,2-3,7] t/

Amazonas 1,0 1,9 Huila 5,9 6,6
Antioquia 10,1 9,6 La Guajira 2,5 3,7
Arauca 2,2 3,1 Magdalena 5,2 6,0
Atlantico 8,3 8,6 Meta 5,1 5,9
Bogotéd D.C. 8,3 8,0 Narifio 4,0 4,2
Bolivar 7.7 8,4 Norte de Santander 5,2 5,5
Boyacé 6,6 5,6 Putumayo 21 3,0
Caldas 9,7 7.9 Quindio 10,3 8,6
Caquetd 3,3 4,4 Risaralda 1,8 10,2
Casanare 2,8 3,8 San Andrés 2,0 2,0
Cauca 4,2 A Santander 71 6,5
Cesar 5,1 6,4 Sucre 7.1 7.5

Chocd 3,7 5,6 Tolima 5,8 5,1

Coérdoba 41 4,7 Valle del Cauca 9,5 8,7
Cundinamarca 53 5,3 Vaupés 0,2 0,2
Guainia 0,2 0,3 Vichada 0,6 0,9
Guaviare 1,6 2,4

PC: Prevalencia cruda

PA: Prevalencia ajustada
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Figura 6. Prevalencia de la hipertension arterial ajustada por edad x 100

habitantes segun la ciudad capital
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PC: Prevalencia cruda

PA: Prevalencia ajustada
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Neiva 93 9.8
Pasto 6,2 6,5
Pereira 12,8 1,3
Popayén 9,1 8,7
Puerto Carrefio 1,0 2,3
Quibdo 6,5 10,3
Riohacha 3,5 5.7
San Andrés 21 2,2
San José del Guaviare 2,4 4,0
Santa Marta 7.5 9,4
Sincelejo 9,5 10,5
Tunja 6,6 7.6
Valledupar 6,4 8,7
Villavicencio 6,3 7.7
Yopal 4,8 7.6
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Para el afio 2016 la prevalencia de la hipertensién arterial en los afiliados
al BDUA se calculé en 8,1% (un punto porcentual por encima de lo documen-
tado el afio anterior). Por cada 100 afiliados al régimen contributivo, 10 tienen
el diagndstico de HTA, mientras que en el régimen subsidiado 6 tienen la
enfermedad (ver figura 7).

Figura 7. Prevalencia de la hipertensién arterial cruda y ajustada por edad x 100
afiliados segutin el régimen de afiliacién al SGSSS
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Las entidades que reportaron el mayor nimero de pacientes con hiperten-
sién arterial fueron la EPS037(n=574.880)y la EPS003 (n=440.915), las cuales
tienen el mayor nimero de poblacién afiliada y reportan una prevalencia de
HTA entre sus afiliados de alrededor del 10%. Otras entidades con un menor
numero de afiliados presentan prevalencias de HTA mucho mayores como
son la EAS027 (13%), la EAS016 (12,7%), la EPS012 (12,1%), la ESS076 (12%) y la
EPSo10 (11,7%) como se evidencia en la tabla 10.

Tabla 10. Prevalencia de la hipertensién arterial cruda y ajustada por edad x 100
afiliados seguiin la EPS

CCFoo7 14.258 7.2 6,6
CCFoo9 5.600 4,2 5.5
CCFo1s 5.846 11 0,9
CCFo23 4.089 3,7 2,8
CCFo24 34.279 6,9 6,4
CCFo27 2.731 1,6 1,5
CCFo33 4.942 4,8 4,9
CCFo49 1.416 1,2 1,3
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CCFo53
CCFos5
CCF102
EAS016
EAS027
EPSoo1
EPSoo2
EPS003
EPSoo5
EPSoo8
EPSo10
EPSo12
EPSo16
EPSo17
EPS018
EPSo20
EPSo22
EPS023
EPSo25
EPS033
EPS037
EPSlo1
EPSlo2
EPSlo3
EPSlo4
EPSlos
EPSlo6
EPSS03
EPSS33
EPSS34
EPSS40
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EPSS41 14.978 1,8 1,8
ESSoo02 9.593 2,1 2,0
ESS024 16.844 6,6 6,0
ESSo062 119.166 6,3 6,1
ESSo76 98.617 12,0 10,1
ESS091 15.745 4,2 5,0
ESS118 14.946 6,2 6,2
ESS133 76.842 4,1 41
ESS207 79.398 7,0 6,0

PC: Prevalencia cruda

PA: Prevalencia ajustada

2.1.2 Prevalencia de la diabetes mellitus

En el periodo de estudio, 1.012.002 colombianos tenian diabetes mellitus, de
los cuales el 58,1% corresponde a las mujeres. La prevalencia varié levemente
entre los afios 2015y 2016, afectando a 2 de cada 100 colombianos (ver figura
8). 82.508 casos adicionales fueron reportados respecto al afio anterior. En
el capitulo de incidencia, se presentan las cifras de los casos diagnosticados
durante el dltimo afio.

Figura 8. Prevalencia de la diabetes mellitus. 2013-2016

21
1,9

Prevalencia x 100 habitantes

2013 2014 2015 2016
Aho

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



\.? SITUACION DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA, LA HIPERTENSION
ARTERIALY LA DIABETES MELLITUS EN COLOMBIA
REGISTRO DE INFORMACION PARA 2016

Sigue siendo mayor el nimero total de mujeres con diabetes mellitus re-
portadas (n=587.980). Sin embargo, el nimero de casos en los que aumentd
el reporte respecto al afio anterior fue superior en hombres con relacién
a las mujeres, identificAndose para este reporte 51.590 hombres y 39.918
mujeres mas que el afio anterior. En la figura 9 se presenta la prevalencia
de DM por sexo.

Figura 9. Prevalencia de la diabetes mellitus cruda y ajustada por edad x 100
habitantes segun el sexo

CRUDA AJUSTADA

2,4 2,2

Femenino Femenino

1,8 1,9

Masculino Masculino

Por otro lado, lainformacién disponible permite identificar que en Bogoté
reside el 19,4% de todos los casos de DM reportados (n=196.542), siendo
Antioquia (n=176.484) y Valle del Cauca (n=144.252) los departamentos que
ocupan el segundo y tercer lugar respectivamente en nimero de personas
con la enfermedad. Risaralda, Valle del Cauca, Antioquia y Quindio, que
reportan cifras de alrededor del 3% son los departamentos que muestran
una prevalencia de DM superior a la cifra del pais (Ver figura 10).

La prevalencia de DM en las ciudades capitales asciende a 2,8 x 100
habitantes. En la figura 11 es posible evidenciar que Neiva y Bucaramanga
presentan la prevalencia mas alta de DM en el pais. En estas ciudades estan
afectadas aproximadamente 4 de cada 100 personas.
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Figura 10. Prevalencia de la diabetes mellitus ajustada por edad x 100 habitantes
segun el departamento de residencia
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T
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(21-3,1]

(1,5-21]

Amazonas 0,4 0,7 Guaviare 0,6 0,9
Antioquia 2,7 2,6 Huila 1,9 2,1
Arauca 0,6 0,9 Magdalena 13 1.5
Atlantico 2,2 2,3 Meta 2,0 23
Bogota D.C. 2,5 2,4 Narino 1,0 11
Bolivar 2,0 2,1 Norte de 1,8 1,9
Boyacs 6 3 Santander
Caldas 24 20 Put.umf';lyo 0,6 0,9
; Quindio 3,2 2,6
S e s 36
! ! San Andrés 1,3 1,3
Cauca 1 i Santander 2,3 2,1
Cesar 1.2 15 Sucre 1,5 1,6
Choco 0.7 1" Tolima 2,1 1,8
Cérdoba 11 13 Valle del Cauca 3,1 2,8
Cundinamarca 1,4 1,4 Vaupés 0,0 o,
Guainia 0,1 o, Vichada 0,4 0,6
Guajira 0,7 1,0

PC: Prevalencia cruda

PA: Prevalencia ajustada
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Figura 11. Prevalencia de la diabetes mellitus ajustada por edad x 100 habitantes
segun la ciudad capital

. (31-3,7]

. (2,5-31]

. (1,7-2,5]

[01-1,7]

Arauca 0,7 11 Neiva 3,5 3.7
Armenia 3,8 3,3 Pasto 1,8 1,9
Barranquilla 3.3 3.4 Pereira 3,6 3.2
Bogota D.C. 2,5 2.5 Popayan 2,5 2.4
Bucaramanga 3.8 3.5 Puerto Carrefio 0,4 0,8
Cali 5.4 53 Quibds 19 3
C&jrtagena 31 3.4 Riohacha 1,0 1,6
o on e
Ibagué 52 50 San José del Guaviare 0,7 1,2
Inirida on on Santa Marta 2,1 2,7
Leticia 0,6 1,2 Sincelejo 2,5 2,8
Manizales 3,0 2,5 Tunja 2.0 22
Medellin 3.9 31 Valledupar 15 20
Mitd o, o1 Villavicencio 2,4 2,9
Mocoa 1,2 17 Yopal 1,6 25
Monteria 2,0 2,4

PC: Prevalencia cruda

PA: Prevalencia ajustada
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698.588 afiliados al régimen contributivo y 303.599 del régimen subsi-
diado fueron reportados con DM. La prevalencia ajustada por edad fue de
3,1 personas por cada 100 afiliados al régimen contributivo y de 1,5% para
el subsidiado (ver figura 12).

Figura 12. Prevalencia de la diabetes mellitus cruda y ajustada por edad x 100
afiliados seguin el régimen de afiliacién al SGSSS
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Las entidades que reportaron el mayor nimero de afiliados con diabe-
tes son la EPS037 y la EPS003, sin embargo, la de mayor prevalencia es la
EPS023 que por cada 100 afiliados tiene 5 afectados por la enfermedad. La
EAS027 y la EPS012 tienen prevalencias de DM calculadas en 4,9% y 4,2%
respectivamente, muy superiores a la prevalencia pais (2,3%) (ver tabla 11).

Tabla 11. Prevalencia de la diabetes mellitus cruda y ajustada por edad x 100
afiliados seguiin la EPS

CCFoo7 2.448 1,2 1,1

CCFoo9 738 0,6 0,7
CCFo15 3.233 0,6 0,5
CCFo23 1.340 1,2 0,9
CCFo24 9.283 1,9 1.7
CCFo27 651 0,4 0,4
CCFo33 965 1,0 1,0
CCFo49 282 0,3 0,3
CCFo53 1.428 11 13
CCFos5 3.528 0,6 0,5
CCF102 1.159 11 0,8
EAS016 823 3,9 7.9
EAS027 6.941 4,9 16,2
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4.463 1,7 2,2
44.724 2,8 1,9
123.342 2,8 2,4
65.604 3,6 41
29.819 2,8 2,5
61.562 3.3 2,5
10.208 4,2 41
89.944 3,3 3.1
32.990 2,6 1,9
28.079 3,7 31
o) 0,0 0,0
6.210 0,8 11
23.715 5,0 4,1
903 0,6 0,5
949 1,3 1,0
175.425 2,9 5.8
631 0,6 0,3
2.032 1,2 0,9
1.050 0,3 0,2
350 0,4 0,3
763 0,3 03
775 1,2 1,0
32.349 2,5 2,8
10.078 0,8 0,8
28.445 21 2,4
38.514 2,0 2,3
4144 0,5 0,5
1.017 0,2 0,2
30.758 1,8 1,6
33.811 1,8 1,7
11.429 1,4 1,2
4.232 1,2 1,4
33.373 1,8 1,8
16.484 0,9 0,9
21196 1,9 1,6
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2.1.3 Prevalencia de la enfermedad renal crénica

Durante el Gltimo afio, al menos 1.312.180 personas presentaban enfermedad
renal crénica en cualquiera de sus estadios en Colombia, esto representa
un aumento en el reporte de los casos del 25,4% (n=332.771) respecto al afio
anterior. En la figura 13 se comparan los casos reportados en los afios 2015y
2016. Esimportante notar la disminucién en el nUmero de casos indetermina-
dos entre un afio y otro, lo que puede estar relacionado con el aumento de
los casos con ERC, ya que podrian corresponder a aquellos que estaban en
estudio el afio anterior y que para este nuevo reporte ya tenian confirmado
el diagndstico.

Figura 13. Diagnodstico de la ERC. Comparacion 2015-2016

1.400.000
1.200.000

1.000.000

1.183.339

800.000

979.409
1.046.577

928.759

600.000

815.631

400.000

Numero de personas

543.840

200.000

397.640

Sin ERC Con ERC Indeterminado No estudiado
Diagnostico de la ERC 2015 2016

Para el Ultimo afio, la prevalencia de ERC se ubicé en 2,7%, cifra superior
a la identificada el afio anterior (ver figura 14). A simple vista, esto podria
interpretarse como un mal resultado, sin embargo, esta informacién debe
analizarse cuidadosamente ya que como se menciond anteriormente podria
relacionarse con un mayor nimero de personas en seguimiento, a quienes se
les realizé un estudio acucioso de la enfermedad y en quienes se confirmé el
diagndstico. Conlo anterior, se busca motivar atodas las entidades asegura-
doras a que estudien a sus pacientes y les diagnostique la ERC en estadios
tempranos, momento en el cual se puede implementar algunas intervenciones
especificas para retrasar el curso de la enfermedad, asumiendo como una
medida de gestién, el hecho de estudiar a los pacientes, en cambio de te-
nerlos no estudiados. La disminucién en la prevalencia de la ERC en el futuro
sera el reflejo de las intervenciones de gestion de riesgo, nefroprotecciény
promocién de estilos de vida saludable en toda la poblacién.
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Figura 14. Prevalencia de la enfermedad renal crénica. 2013-2016
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799.719 mujeres y 512.461 hombres tuvieron ERC durante el dltimo afio,

representando unas prevalencias ajustadas por edad de 3%y 2,3% respec-
tivamente (ver figura 15).

Figura 15. Prevalencia de la enfermedad renal crénica cruda y ajustada por edad
X 100 habitantes segun el sexo
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El 56,9% (n= 746.772) de la poblacién con ERC se concentra en 3 depar-
tamentos de Colombia; Bogota D.C., Antioquia y Valle del Cauca, los cuales
tienen la prevalencia de ERC mas alta del pais. Al igual que el afio anterior,
en el Valle del Cauca por cada 100 habitantes, 5 tienen ERC (ver figura 16).
Caliy Manizales son las ciudades con las mayores prevalencias, la cuales se
ubican alrededor del 6% (ver figura 17).
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¢

Figura 16. Prevalencia de la enfermedad renal crénica ajustada por edad x 100

habitantes seguin el departamento de residencia
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Figura 17. Prevalencia de la enfermedad renal crénica ajustada por edad x 100

habitantes segun la ciudad capital
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888.221 afiliados al régimen contributivo y 409.904 afiliados al régimen
subsidiado tenian ERC, representando una razén 2:1, esto es, por cada 2
personas con ERC en el contributivo, hay 1 persona con ERC en el subsidia-
do; la prevalencia en el primero se ubicd en 4% (ver figura 18). Por cada 100
afiliados al BDUA, 3 tienen ERC.

Figura 18. Prevalencia de la enfermedad renal crénica cruda y ajustada por edad
x 100 afiliados segun el régimen de afiliacion al SGSSS
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El 30% de los casos con enfermedad renal crénica en el pais corresponden
a2 EPS: la EPS016 (n=204.433) y la EPS037 (n=192.656). La mayor prevalencia
de ERC se documenta enlaEAS027, en donde 13 de cada 100 afiliados tienen
la enfermedad. Otras entidades como la EPS012 y la EPS018 también tienen
prevalencias altas comparadas con otras entidades y con el pais, siendo de
aproximadamente de 12% y 11% respectivamente (ver tabla 12).

Tabla 12. Prevalencia de la enfermedad renal crénica cruda y ajustada por edad x
100 afiliados segun la EPS

CCFoo7 9.459 4.4 4,7
CCFoo9 4.804 4,7 3,6
CCFo1s 747 0,1 0,1
CCFo23 1.663 1,1 1,5
CCFo24 1171 0,2 0,2
CCFo27 137 0,1 [eR!
CCFo33 1.363 13 1,3
CCFo49 781 0,7 0,7
CCFos53 1.758 1,6 1,4
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1.509 0,2 03
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1.783 1,8 2,8
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430 0,2 0,4
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277 O/ 0,1
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ESSo62 56.210 2,9 2,9
ESSo76 679 0,1 0,1
ESS091 8.221 2,6 2,2
ESS118 93.337 5.0 5,0
ESS133 18.263 1,0 0,9
ESS207 31.463 2,4 2,8

PC: Prevalencia cruda

PA: Prevalencia ajustada

2.1.4 Prevalencia de la enfermedad renal crénica estadio 5

Durante los Ultimos 4 afios de reporte, la prevalencia de la ERC5 ha tenido
un comportamiento ascendente, pasé de 56,3 x 100.000 en 2013 a 74,1 X
100.000 habitantes en 2016 (ver figura 19). En el 2014 se produjo el cambio
en la estructura de reporte a la CAC, lo que pudo influenciar que en ese
afo, la prevalencia presentara un leve descenso frente al comportamiento
general. Es importante mencionar que la prevalencia muestra la magnitud
delaenfermedad enla poblaciény no refleja necesariamente el aumento de
los casos, para lo cual es necesario interpretarse de la mano de la incidencia
y la mortalidad. Respecto al afio anterior, 3.909 casos adicionales fueron
reportados, significando esto un aumento en el reporte del 10,8%.

Figura 19. Prevalencia de la enfermedad renal crénica estadio 5. 2013-2016
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16.254 mujeresy 19.862 hombres tuvieron ERC estadio 5 durante el dltimo
afio, correspondiendo esto a una prevalenciaen hombres de 88,6 x100.000
y en mujeres de 62,2 x 100.000 habitantes (ver figura 20).

Figura 20. Prevalencia de la enfermedad renal crénica estadio 5 cruda y ajustada
por edad x 100.000 habitantes segun el sexo
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Enla ciudad de Bogota residen el 20,9% de los pacientes con ERC5 (n=7.559),
siendo el departamento de Antioquia en donde se ubican el 14,8% (n=5.337)y
el Valle del Cauca el tercero con mayor poblacién con esta condicidn (12,4%,
n=4.461). La mayor prevalencia de ERC5 se registra en el Meta, en donde
por cada 100.000 habitantes, alrededor de 118 tienen la enfermedad. Otros
departamentos en los cuales se identifican prevalencias altas son Atlantico
(93,9 x 100.000 habitantes), Huila (93,4 x 100.000 habitantes) y Sucre (91,1 x
100.000 habitantes), Bogota (90,4 x 100.000 habitantes) y Valle del Cauca
(87,5 x 100.000 habitantes) (ver figura 21).

Cuando se calcula la prevalencia de la ERC5 sobre la poblacion de las
ciudades capitales, Neiva se identifica como aquella con la mas alta, encon-
trdndose afectadas 152 de cada 100.000 personas; en Popayén 147 por cada
100.000 personas se ven afectadas. Otras ciudades como lbagué, Villavi-
cencio, Clcuta, Bucaramanga, Sincelejo y Barranquilla tienen prevalencias
que oscilan entre 106,1y 127,2 x 100.000 habitantes (ver figura 22).
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Figura 21. Prevalencia de la enfermedad renal crénica estadio 5 ajustada por

edad x 100.000 habitantes seguin
el departamento de residencia
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Bogotd D.C. 94,7 90,4
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Caldas 671 57.9
Caqueta 271 351
Casanare 41,4 53.5
Cauca 57,2 59.9
Cesar 44,6 54,3
Chocé 17,6 26,7
Cundinamarca 58,3 66,5
Coérdoba 51,5 517
Guainia 71 13,2
Guajira 25,0 35,3

PC: Prevalencia cruda

PA: Prevalencia ajustada
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Figura 22. Prevalencia de la enfermedad renal crénica estadio 5 ajustada por
edad x 100.000 habitantes segun la ciudad capital
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PC: Prevalencia cruda

PA: Prevalencia ajustada
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Un total de 35.274 personas con ERC5 se reportaron afiliadas al régimen
contributivo o subsidiado, siendo parte del primero el 52% de los casos (n=
18.336); las prevalencias correspondientes se presentan en la figura 23.

Figura 23. Prevalencia de la enfermedad renal crénica estadio 5 cruda y ajustada
por edad x 100.000 afiliados segun el régimen de afiliacién al SGSSS
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Las EPS con las mayores prevalencias son la entidad del régimen subsidia-
do EPSS34 (260,3 x 100.000 afiliados) y la entidad del contributivo EAS027
(2575 x 100.000 afiliados). Otras entidades con prevalencias que superan
los 100 pacientes con ERC5 por cada 100.000 afiliados con la CCFo53, la
EPSo12, la EPS023, la EPS037 y la EPSS40 (ver tabla 13).

Tabla 13. Prevalencia de la enfermedad renal crénica estadio 5 cruda y ajustada
por edad x 100.000 afiliados segin la EPS

CCFoo7y 139 64,5 717

CCFoo09 65 63,4 55.0
CCFo1s 252 40,6 47,0
CCFo23 53 36,4 49,8
CCFo24 452 84,6 91,1

CCFo27 90 48,8 52,0
CCFo33 65 64,2 66,1

CCFo49 39 36,9 36,9
CCFo53 129 18,4 104,9
CCFoss5 215 31,5 38,0
CCF102 24 15,9 25,2
EAS0O16 6 57,3 18,1

EAS027 169 395.3 257.5
EPSoo1 140 69,5 55,0
EPSo02 1.546 67,3 96,2
EPSo003 3.960 77.9 89,8
EPSoo5 929 57,8 51,6
EPSo08 510 43,2 49,5
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EPSo10 955 39,5 53,3
EPSo12 258 102,4 15,9
EPS016 2.416 83,3 92,2
EPSo17 995 57,0 76,2
EPS018 709 77,0 99,8
EPSo20 ¢} 0,0 0,0
EPSo22 387 67,0 60,1
EPS023 429 74,0 100,4
EPSo25 87 49,0 554
EPS033 68 70,5 90,6
EPS037 5.246 173,0 101,7
EPSlon 19 9.5 15,6
EPSlo2 98 45,6 54,8
EPSlo3 145 32,7 40,9
EPSlo4 26 19,4 30,1
EPSlos 72 26,3 29,8
EPSlo6 43 54,4 67,1
EPSSo3 847 73,8 69,2
EPSS33 742 57.4 61,4
EPSS34 3.507 202,3 260,3
EPSS40 2.563 153,4 139,7
EPSS41 458 55,2 58,0
ESSoo02 200 40,7 46,2
ESS024 884 45,2 50,2
ESS062 1.038 53,0 56,8
ESSo76 498 50,9 60,7
ESS091 205 65,6 63,3
ESS118 1.294 69,3 70.7
ESS133 1164 62,1 65,6
ESS207 1138 85,9 98,7

PC: Prevalencia cruda

PA: Prevalencia ajustada

2.1.5 Prevalencia de la terapia de reemplazo renal

37.484 personas con ERC tuvieron alguna terapia de reemplazo renal du-
rante el Ultimo afio, correspondiendo esto a una prevalencia de 77 por cada
100.000 habitantes (768,9 ppm) (ver figura 24). Respecto al afio anterior se
reportaron 3.015 casos.
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Figura 24. Prevalencia de la terapia de reemplazo renal. 2013-2016
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Aligual que el afio anterior, la poblaciéon en TRR en su mayoria son hom-
bres 58% (n=21.749). La prevalencia en hombres se calculé en 96 x 100.000,
mientras en mujeres fue de 60,9 x 100.000 (ver figura 25).

Figura 25. Prevalencia de la terapia de reemplazo renal cruda y ajustada por
edad x 100.000 habitantes segun el sexo
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Como ocurrié el afio anterior, la mayor prevalencia de TRR se presentd
en el departamento de Valle del Cauca en donde habia 103 personas en
alguna terapia por cada 100.000 habitantes. Otros como Huila, Atlantico,
Sucre, Quindio, Antioquia y la ciudad de Bogota tienen prevalencias entre
83,9y 99 casos por cada 100.000 habitantes (ver figura 26).

Popayén es la ciudad capital con la prevalencia més alta de TRR en el pais,
con 171 casos por cada 100.000 habitantes, seguida por Neiva, en donde 165
X 100.000 habitantes requieren terapia de reemplazo renal. Bucaramanga,
Barranquilla, Caliy Sincelejo también tienen cifras superiores a la prevalencia
nacional (ver figura 27).
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Figura 26. Prevalencia de la terapia de reemplazo renal ajustada por edad x
100.000 habitantes segin el departamento de residencia
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Figura 27. Prevalencia de la terapia de reemplazo renal ajustada por edad x
100.000 habitantes segun la ciudad capital
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Neiva 157,8 165,5
Pasto 80,4 81,7
Pereira 108,7 98,9
Popayan 178,5 171,2
Puerto Carrefio 18,8 38,5
Quibdo 35,4 57,8
Riohacha 39,4 61

San Andrés 45,9 45,3
San José del Guaviare 13,7 21,3
Santa Marta 81,8 98,8
Sincelejo 15,4 125,7
Tunja 82,3 91,3
Valledupar 63 81,6
Villavicencio 89,3 104,3
Yopal 59,4 86,3
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El 97,7% de todos los pacientes reportados con TRR se encontraban afi-
liados a los regimenes contributivo o subsidiado (n=36.628), de estos, 21.889
lo estaban al primero y 14.739 al segundo. La prevalencia general de TRR en
los afiliados a estos dos regimenes se calculé en 84,9 x 100.000 afiliados;
en la figura 28, se especifica esta medida para cada uno de los regimenes.

Figura 28. Prevalencia de la terapia de reemplazo renal cruda y ajustada por
edad x 100.000 afiliados segun el régimen de afiliacion al SGSSS
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Un aspecto a resaltar con relacién a los pacientes en TRR es que el 37,7%
de los casos afiliados a alguno de los regimenes mencionados arriba, se
concentran en 3 entidades aseguradoras, la EPS037 (18,8%, n= 6.889), la
EPS003 (11,7%, n= 4.294) y la EPS016 (7,2%, n=2.626), lo que no las constitu-
ye directamente en las entidades con las mayores prevalencias. El primery
segundo lugar en prevalencia son para la EAS027 con 249,4 casos por cada
100.000 afiliados y la CCF053 con 115,7 casos x 100.000 afiliados) (ver tabla 14).

Tabla 14. Prevalencia de la terapia de reemplazo renal cruda y ajustada por edad
X 100.000 afiliados segun la EPS

CCFoo7y 146 67,8 75.5
CCFoo9 72 70,3 61,5
CCFo1s 267 43,0 49,7
CCFo23 57 39,2 53,2
CCFo24 455 85,2 92,9
CCFo27 98 53,1 56,7
CCFo33 64 63,2 66,0
CCFo49 46 43,6 44,2
CCFo53 141 129,4 15,7
CCFoss 224 32,8 39,5
CCF102 31 20,5 31,8
EAS016 18 172,0 54,8
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EAS027 155 362,6 249,4
EPSoo01 210 104,2 84,4
EPSoo02 1.567 68,2 86,9
EPSo03 4.294 84,5 92,7
EPSoo05 1.331 82,9 74,0
EPSo08 694 58,8 63,6
EPSo10 1.378 57,0 68,1

EPSo12 276 109,6 1M1,4
EPS016 2.626 90,5 93,8
EPSo17 1.275 734 93,5
EPS018 754 81,9 97,6
EPSo20 o 0,0 0,0

EPS022 423 73,2 671

EPS023 352 60,7 68,7
EPSo25 87 49,0 554
EPS033 70 72,6 92,8
EPSo037 6.889 227,2 146,2
EPSlo1 20 10,0 16,5
EPSlo2 105 48,8 58,9
EPSloz 183 41,3 51,2
EPSlo4 28 20,9 31,8
EPSlos 88 32,2 36,6
EPSlo6 37 46,8 58,7
EPSS03 892 777 73.7
EPSS33 762 59,0 63,0
EPSS34 1.424 18,7 11,8
EPSS40 1.936 115,8 11,4
EPSS41 492 59,3 63,8
ESSoo02 196 39,9 45,7
ESS024 983 50,3 55,8
ESS062 1181 60,3 65,0
ESSo76 514 52,6 62,6
ESS0o91 221 70,7 68,8
ESS118 1.481 79,3 81,1

ESS133 1180 62,9 67,6
ESS207 905 68,3 78,1
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2.2 Incidencia

2.2.1 Incidencia de la hipertension arterial

264.440 casos nuevos de HTA fueron diagnosticados durante el dltimo afio,
de los cuales el 58,5% (n=154.604) son mujeres. El promedio de edad fue de
58,3 afios (DE 14,3), la persona con menos edad tenia menos de 1 afio y la
persona con mas edad 113 afios.

Respecto al reporte anterior, no se evidencia un cambio importante en
la incidencia de casos, manteniéndose en 5 de cada 1.000 habitantes (ver
figura 29). Alrededor de 6 mujeres y 5 hombres fueron diagnosticados con
hipertension arterial durante el Gltimo afio (incidencias ajustadas por edad
X 1.000 habitantes).

Figura 29. Incidencia de la hipertension arterial. 2015-2016
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Alrededor del 62% de los casos nuevos con diagndstico de HTA tenia
entre 45y 69 afos (n=163.464), concentrandose el mayor nimero en el grupo
entre 55y 59 afnos (13,9%, n= 36.840). Aproximadamente el 3% (n=7.761) son
menores de 30 afios (ver figura 30).
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Figura 30. Casos incidentes de hipertension arterial segun el grupo de edad
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El99,8% de los casos incidentes de HTA fueron reportados por entidades
delrégimen contributivo (66,8%) o subsidiado (33,1%), mientras el porcentaje
restante estaba afiliado a otros regimenes (n=526). La EPS003 fue la entidad
que reportd el mayor nimero de casos, 16,1% (n= 42.572); junto con la EPSo10
(n=28.029), la EPS037 (n=27.878)y la EPS023 (n=22.705), concentran el 45,8%
de los pacientes con nuevo diagndstico de HTA. Pese a lo anterior, la entidad
con la mayor incidencia es la EPS023, en donde 50,9 de cada 1.000 afiliados
fueron diagnosticados durante el Ultimo afio con la enfermedad. La EPS008,
la EPSo10 y la ESS207 también tuvieron incidencias altas de HTA como se
muestra en la tabla 15.

Tabla 15. Incidencia de la hipertension arterial seguin la EPS

CCFoo7 729 3.4 3,7
CCFoo09 33 0,3 0,3
CCFo1s 129 0,2 0,2
CCFo23 4 0,0 0,0
CCFo024 1.288 2,4 2,6
CCFo27 283 1,5 1,6
CCFo33 31 0,3 0,3
CCFo49 64 0,6 0,6
CCFo53 1.026 9.4 8,0
CCFos55 526 0,8 1,0
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CCF102 183 1,2 1,8
EAS016 146 13,9 6,4
EAS027 133 31 1,4
EPSo01 719 3,6 2,7
EPSoo2 20 0,0 0,0
EPSo03 42.572 8.4 9,0
EPSoos 174 0,1 0,1
EPSo08 19.846 16,8 16,3
EPSo10 28.029 1,6 12,6
EPSo12 762 3,0 2,9
EPSo16 17.282 6,0 58
EPSo17 9.829 5,6 6,8
EPS018 5.654 6,1 6.4
EPSo20 (¢} 0,0 0,0
EPSo22 676 1,2 0,9
EPS023 22.705 39,2 50,9
EPSo25 421 2,4 2,6
EPS033 780 8.1 10,9
EPS037 27.878 9,2 5.4
EPSlon 121 0,6 1,2
EPSlo2 66 0,3 0,4
EPSlo3 728 1,6 2,1
EPSlo4 57 0,4 0,6
EPSlos 270 1,0 1,2
EPSloé6 121 1,5 1.9
EPSSo3 8.810 7.7 6,9
EPSS33 2.753% 21 2,2
EPSS34 4.804 4,0 3,5
EPSS40 10.032 6,0 5,5
EPSS41 1.408 1,7 1,8
ESSoo2 656 1.3 1.5
ESSo24 8.277 4,2 4,7
ESSo62 7.916 4,0 4,2
ESSo76 627 0,6 0,8
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ESS091 401 13 11
ESS118 16.977 9.1 9.2
ESS133 1.935 1,0 11
ESS207 16.033 121 13,9

IC: Incidencia cruda, IA: Incidencia ajustada.

2.2.2 Incidencia de la diabetes mellitus

93.642 personas fueron diagnosticadas con diabetes mellitus durante el 0l-
timo afio, lo que representa unaincidencia de aproximadamente 2 personas
por cada 1.000 habitantes. Esto es un aumento 17.700 nuevos diagnédsticos
respecto al afio 2015, cuando se identificaron 75.942 casos. En la figura 31
se presenta la incidencia de la diabetes mellitus calculada por la CAC para
los aflos 2015 y 2016.

Figura 31. Incidencia de la diabetes mellitus. 2015-2016
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El porcentaje de mujeres (58%, n=54.265) diagnosticadas con DM sigue
siendo mayor en relacién con los hombres, documentando una incidencia
porsexo de 2,1y 1,7 respectivamente (incidencias ajustadas por edad x1.000
habitantes). El promedio de edad en la poblaciéon incidente para DM fue de
59,8 afios (DE 13,7 afios), encontrandose el 55,6% de los casos en edades
comprendidas entre los 50 y los 69 afios (ver figura 32).
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Figura 32. Casos incidentes de diabetes mellitus seguin el grupo de edad
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El 61,1% (n=57.223) de los incidentes fueron reportados por entidades del
régimen contributivo, mientras el 38,6% fueron casos del régimen subsidiado.
La EPSS40 fue la entidad con el mayor nimero de casos incidentes de DM,
seguido porla EPSo03yla EPS037, entidades que concentran el 47,1% de los
casos (n=44.011). La EPS023 y la EPSS40 son las entidades con lasincidencias
maés altas, correspondiendo a 15,2 y 8,7 por cada 1.000 afiliados respectiva-
mente. En la tabla 16, se presentan el nimero de casos y la incidencia de la
diabetes calculada para cada una de las EPS.

Tabla 16. Incidencia de la diabetes mellitus segun la EPS

CCFoo7 18 0,5 0,6
CCFoo09 5 0,0 0,0
CCFo15 184 0,3 0,3
CCFo23 1 0,0 0,0
CCFo24 137 0,3 0,3
CCFo27 98 0,5 0,6
CCFo33 10 o1 0,1
CCFo49 19 0,2 0,2
CCFo53 28 0,3 0,2
CCFos5 123 0,2 0,2
CCF102 4 0,0 0,0
EAS016 28 2,7 1,2
EASo27 84 2,0 0,7
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EPSoo1
EPSoo02
EPS003
EPSoo05
EPSoo8
EPSo10
EPSo12
EPS016
EPSo17
EPS018
EPSo20
EPSo022
EPS023
EPSo25
EPS033
EPS037
EPSlon
EPSlo2
EPSlo3
EPSlo4
EPSlos
EPSlo6
EPSS03
EPSS33
EPSS34
EPSS40
EPSS41
ESSoo2
ESSo24
ESSo62
ESSo76
ESS091
ESS118
ESS133
ESS207

354

13.817
74
3.586
8.164
211
4.805
2.650
2.450

139
6.975
128
274
13.739
31
21
175
23
54
63
1.901
1.340
1.460
16.455
456

1.577
2.266
94
174
3.154
472
5.387

IC: Incidencia cruda

IA: Incidencia ajustada

1,8
0,0
2,7
0,0
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3.4
0,8
1.7
1.5
2,7
0,0
0,2
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0,7
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0,2
0,1
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0,2
0,2
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1.7
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1,2
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(o
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1.3
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29
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29
0,0
0,2
15,2
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2.2.3 Incidencia de la enfermedad renal crénica

Durante el periodo, al menos 359.222 personas fueron diagnosticadas con
enfermedad renal crénica. El 60% eran mujeres. El promedio de edad fue
de 63 afios (DE 14 afios), siendo el 61% de la poblacién incidente mayor de
60 afios y el 29% personas con edades entre 45 y 59 afios (ver figura 33). La
incidencia de ERC se calculé en 7,4 por cada 1.000 habitantes, siendo de 8,2
X 1.000 habitantes mujeres (incidencia cruda = 8,7 x 1.000) y de 6,5 x 1.000
hombres (incidencia cruda = 6,0 x 1.000 hombres). De cada 100 personas
que tuvieron ERC durante el periodo, aproximadamente 27 fueron diagnos-
ticadas durante el mismo.

Figura 33. Casos incidentes de enfermedad renal crénica segun el grupo de edad
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Alrededor del 60% de la poblacién incidente se encontraba en etapas
iniciales de la enfermedad (estadios 1-2, n= 211.847) lo que es importante ya
que reconocer estos casos a tiempo, permite realizar intervencionesy retrasar
la progresién a estadios en donde requieran alguna TRR. Aproximadamen-
te 2 de cada 100 personas con nuevo diagndstico de ERC tenian una TFG
menor a 15 ml/min/m?2, es decir, se encontraban en un estadio avanzado de
la enfermedad (n= 5.318) (ver figura 34).

La distribucién de cada uno de los estadios segun los grupos etarios se
presenta en la tabla 17. A medida que aumenta el estadio aumenta la pro-
porcién de personas mayores dentro de cada uno de ellos.
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Figura 34. Estadio de la ERC en los casos incidentes
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Tabla 17. Estadio de los casos incidentes de la ERC segin el grupo de edad

Estadio de la ERC
Grupo

de
edad
0-4 13 0,0 20 0,0 12 0,0 4 0,0 15 0,3 64 0,0
5-9 88 0,1 26 0,0 " 0,0 3 0,0 14 0,3 142 0,0

10-14 148 04 22 0,0 8 0,0 4 00 37 07 219 O,
15-19 483 0,5 85 o1 50 0,0 21 0,2 123 2,3 762 0,2
20-24 1471 1,2 155 o1 65 0,0 37 0,4 116 2,2 1544 O,4
25-29 2108 21 277 0,2 90 01 40 0,4 123 2,3 2638 07
30-34 4.420 4,4 584 05 136 O1 47 O4 144 27 5331 15
35-39 7378 73 1312 1,2 259 02 72 O7 175 33 9196 26
40-44 10.589 10,5 3.006 2,7 520 0,4 18 1,1 212 4,0 14.445 4,0
45-49 16.052 159 6.838 6,2 1349 1,0 181 1,7 356 6,7 24776 6,9
50-54 19.524 19,4 13.268 12,0 3394 2,6 266 2,5 525 9,9 36.977 10,3
55-59 16.895 16,8 18.690 16,8 7.437 5,7 381 3,6 615 11,6  44.018 12,3
60-64 11.609 11,5 21.653 19,5 13.653 10,4 513 4,9 692 13,0 48120 13,4
65-69 6.316 6,3 19.458 175 21111 16,0 610 58 657 12,4 484152 13,4

7074 2517 25 13.498 12,2 25259 19,2 865 83 496 93 42635 11,9
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Estadio de la ERC
Grupo

de
edad

7579 1.032 1,0 7855 71 26161 19,9 1461 13,9 425 8,0 36.934 10,3

8oy

mas 483 05 4274 38 32060 24,4 5859 559 593 1.2 43269 12,0

El 55,1% de los casos incidentes fueron reportados por entidades del
régimen contributivo (n=197.937), el 42,6% por entidades del subsidiado (n=
152.867)y el porcentaje restante por otros regimenes (n=8.418). La EPSS34 fue
la entidad en la que se documentd una mayor incidencia de casos de ERC
(IA=31,6 x 1.000 afiliados), seguida de entidades como la EPS023 (IA=27,8 x
1.000 afiliados) y la EPS017 (IA=23 x 1.000 afiliados) (ver tabla 18).

Tabla 18. Incidencia de la ERC cruda y ajustada por edad x 1.000 afiliados segun
la EPS

CCFoo7 419 1,9 2,1
CCFoo9 2.240 21,9 16,7
CCFo15 474 0,8 0,9
CCFo23 1151 7.9 10,6
CCFo24 142 0,3 0,3
CCFo27 32 0,2 0,2
CCFo33 321 3,2 2,9
CCFo49 640 6,1 57
CCFos53 772 71 6,4
CCFos5 583 0,9 1,1
CCF102 7 0,0 0,1
EAS016 33 3,2 14
EAS027 1.596 373 18,3
EPSoo1 973 4.8 3,6
EPSoo2 7.726 3.4 4.5
EPS003 9.240 1,8 2,2
EPSoo05 17.700 11,0 9,8
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EPSo08
EPSo10
EPSo12
EPS016
EPSo17
EPS018
EPSo20
EPSo22
EPS023
EPSo25
EPS033
EPS037
EPSlo1
EPSlo2
EPSlo3
EPSlos
EPSlos
EPSlo6
EPSSo3
EPSS33
EPSS34
EPSS40
EPSS41
ESSoo02
ESS024
ESSo62
ESSo76
ESS091
ESS118
ESS133
ESS207

IC: Incidencia cruda.

IA: Incidencia ajustada

5.430
6.264
1.628
51.303
32.703
11.938

1.031

14.366

546
36.491
21
1.057
2.345
450
5
1.017
3.400
10.692
43.606
6.316
531
69
4110
9.429
16
5.030
38.278
6.389
12.143

4,6
2,6
65
17.7
18,7
13,0
0,0
1,8
24,8
0,0
5.7
12,0
0,1
4.9
5.3
3.4
0,2
12,9
3,0
83
36,3
3,8
0,6
0,1
2,1
4,8
0,1
16,1
20,5
3.4
9,2

5.5
3,2
6,0
18,0
23,0
13,2
0,0
1.4
27,8
0,0
8,1
5.5
0,2
6,2
7,0
5,1
0,2
16,3
2,6
85
31,6
3,2
0,5
0,2
2,3
4.9
0,1
13,6
20,7
3,3
10,6
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2.2.4 Incidencia de la enfermedad renal crénica estadio 5
Durante el dltimo afio, 3.970 personas fueron reportadas con nuevo diag-
ndstico de ERC estadio 5, esto es, la fecha de diagndstico de la ERC se
encontraba entre el 1° de julio 2015 y el 30 de junio de 2016 y nunca habian
sido reportados en estadio 5ala CAC en las cohortes anteriores. Estos casos
corresponden aproximadamente al 11% de todos los pacientes que tuvieron
ERCs durante el periodo. El 55,4% eran hombres (n= 2.200). El promedio de
edad fue de 61,6 afios (DE 17,9 afios). El 15,9% eran personas mayores de 80
afos (n=632), siendo un 43,1% adicional, personas entre 50 y 69 afios (n=1711)
(ver figura 35).

El 42,8% tenian hipertensidn arterial, el 5,9% tenian diabetes mellitus, el
37,2% tenian hipertensiény diabetes de forma concomitante, y el 14,2% tenian
otras enfermedades que los llevaron a tener ERCs.

Figura 35. Casos incidentes de la ERC estadio 5 segun el grupo de edad
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Laincidencia de ERC5 en la poblacién general se calculé en 8,1x100.000
habitantes siendo superior en los hombres (IC=9,1x100.000 hombres; |A=9,8
X100.000 hombres) respecto a las mujeres (IC=7,2x 100.000 mujeres; |1A=6,7
X 100.000 mujeres). También es importante mencionar que, de cada 1.000
pacientes con ERC, tres son incidentes ERCs5, conservandose la diferencia
de hombres (IA=4,2 x 1000 hombres) respecto a las mujeres (IA= 2,3 x 1.000
mujeres).

Por otro lado, el 61% de los casos incidentes ERC5 pertenecian al régimen
contributivo (n=2.420), mientras el 36,8% eran del subsidiado (n=1.462) y el
2,2% restante correspondia a otros regimenes. La incidencia de ERC5 se
calculé en 8,8 x 100.000 afiliados, encontrandose dentro de las entidades
con una mayor incidencia la EPS003, la EPS012 y la EPS016 (ver tabla 19).

15
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Tabla 19. Incidencia de la ERC estadio 5 cruda y ajustada por edad x 100.000

afiliados segun la EPS

CCFoo7
CCFoo09
CCFo1s
CCFo23
CCFo24
CCFo27
CCFo33
CCFo49
CCFo53
CCFos5
CCF102
EAS016
EAS027
EPSoo1
EPSoo2
EPS003
EPSoos5
EPSo08
EPSo10
EPSo12
EPS0o16
EPSo17
EPS018
EPSo20
EPSo22
EPS023
EPSo25
EPS033
EPS037
EPSlo1
EPSlo2
EPSlo3
EPSlo4
EPSlos

436
165

51
6,8
2,6
6,2
9.7
10,8
7.9
57
4,6
4,5
13
9,6
25,7
4,0
4,4
15,9
9.7
6.1
83
13,9
15,0
9.5
6.1
0,0
9.5
5.5
1,1
6,2
10,9
2,5
3,3
5,2
5,2
4,0

5.7
6,6
2,9
85
10,4
1,7
7.5
58
41
5,6
1,8
3,0
3.7
3.4
5.8
19.9
87
6.5
1,8
15,6
16,7
13,5
71
0,0
8,2
73
1,2
7.4
6,2
3.7
4,3
6.5

by
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EPSlo6 2 2,5 2,5
EPSSo3 130 1,3 10,3
EPSS33 89 6,9 7.2
EPSS34 103 8,6 8,0
EPSS40 186 1,1 10,1
EPSS41 51 6,1 6,3
ESSoo2 15 31 3,5
ESSo24 108 5.5 61
ESS062 89 4,5 4,8
ESS076 51 5.2 6.1
ESS091 25 8,0 73
ESS118 126 6,7 6,9
ESS133 108 5,8 6,1
ESS207 102 7.7 8,8

IC: Incidencia cruda.

IA: Incidencia ajustada

Como aspecto a resaltar, el 76,6% de los casos incidentes ERC5 fueron
reportados con alguna terapia de reemplazo renal (n=3.039). Por otro lado, al
final del periodo de reporte, alrededor del 6% de los casos incidentes ERC5
habian fallecido (n=236), atribuyéndose como causa de muerte a la ERC en
el 23,6% de los casos, a la enfermedad cardiovascular en el 31,1%, al cdncer
en el 5,6%vy alainfeccién en el 13%.

2.2.5 Incidencia de la terapia de reemplazo renal
Se seleccionaron como casos incidentes de TRR a aquellas personas que
nunca habian sido reportadas con TRR a la CAC, que se encontraban en
alguna terapia de reemplazo renal (didlisis, tratamiento médico o trasplante)
y en quienes la fecha de inicio de la TRR actual se encontraba entre el 1° de
julio 2015y el 30 de junio de 2016. Con base en estos criterios se identificaron
4.267 personas, de las cuales el 57,5% fueron hombres (n=2.455). El promedio
de edad fue de 58,6 afios (DE 17,4 afios), siendo 74,1% mayores de 50 afios y
representando el grupo de 60 a 64 afios la mayor proporcion (13,2%, n=563).
En la figura 36 se presenta la distribucidn de los casos por grupo etario.
Alrededor del 41% de esta poblacién tenia hipertensidn arterial, el 30%
tenia HTA+DM, el 5% tenia solo DM y el 15% restante otras patologias que
los llevaron a tener ERC y a requerir alguna terapia de reemplazo renal.
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Figura 36. Casos incidentes de la TRR segun el grupo de edad
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La terapia en la que se reportaron estos casos méas frecuentemente es
la hemodialisis (57,5%, n=2.455), seguida por la didlisis peritoneal (33,5%,
n=1.428) y la terapia médica no dialitica (6,6%, n=2,4%). En la tabla 20 se
presenta la distribucién por grupo de edad segun la terapia utilizada. La
mayoria de los incidentes de TRR en hemodidlisis y didlisis peritoneal se
encuentran en edades comprendidas entre los 60 y 64 afios (14,4% y 12,7%
respectivamente), siendo el grupo de 80 y més afios quienes reciben con
mayor frecuencia terapia médica. La mayoria de los pacientes trasplantados
tienen edades entre 55y 59 afios (12,9%, n=13).

Tabla 20. Incidencia de la TRR segin el grupo de edad y el tipo de terapia

Grupo | Hemodialisis D|.a||5|s Ter:ap’l? no Trasplante Total
de peritoneal dialitica

edad
O-4

o 0,0 12 0,8 1 0,4 1 1,0 14 0,3

5-9 o 0,0 5 0,4 o 0,0 4 4,0 9 0,2

10-14 [¢) 0,2 24 1,7 ¢) 0,0 6 5,9 36 0,8
15-19 30 1,2 31 2,2 o 0,0 6 5,9 67 1,6
20-24 48 2,0 32 2,2 2 0,7 4 4,0 86 2,0
25-29 60 2,4 39 2,7 4 1,4 6 5,9 109 2,6
30-34 7 2,9 57 4,0 2 o7 8 7.9 138 3,2
35-39 85 3,5 66 4,6 2 0,7 1 10,9 164 3,8
40-44 M6 4.7 51 3,6 7 2,5 10 9.9 184 43
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Grupo | Hemodialisis Dl.alms Terapia no Trasplante Total
de peritoneal dialitica
edad

45-49 177 7.2 107 7.5 6 21 8 79 298 7,0
50-54 232 9.5 136 9,5 il 3.9 8 7.9 387 91
55-59 329 13,4 171 12,0 12 4,2 13 12,9 525 12,3
60-64 353 14,4 182 12,7 20 71 8 7.9 563 13,2
65-69 291 11,9 169 11,8 30 10,6 6 5,9 496 1,6
70-74 255 10,4 137 9,6 24 8,5 2 2,0 48 9,8

75-79 210 8,6 16 8,1 42 14,8 o 0,0 368 8,6
8oymas 192 7.8 93 6,5 120 42,4 o 0,0 405 9,5

Los casos incidentes de TRR correspondieron al 11,4% de todas las per-
sonas que tuvieron alguna terapia durante el periodo. La incidencia de TRR
se calculd en 8,8 x 100.000 habitantes, siendo de 10,9 x 100.000 hombres
y de 7,0 x 100.000 mujeres (incidencia ajustada).

El 53% de los casos corresponden al régimen contributivo (n= 2.262) y
el 44,3% al subsidiado (n=1.981). La incidencia general de la TRR dentro del
SGSSS se calculd en 9,4 x 100.000 afiliados. En la tabla 21 se presenta la
incidencia de la TRR segun EPS; dentro de las entidades con las mayores
incidencias se encuentran la CCFo53, la CCFo24 y la ESS207.

Tabla 21. Incidencia de la TRR cruda y ajustada por edad x 100.000 afiliados
segun la EPS

CCFoo7y 12 5,6 6,2
CCFoo9 9 8,8 8.3
CCFo1s 27 4,3 5,0
CCFo23 10 6,9 9,2
CCFo24 73 13,7 14,5
CCFo27 17 9,2 10,2
CCFo33 8 7.9 7.5
CCFo49 6 57 5,8
CCFo53 21 19,3 16,1
CCFoss5 39 57 71

CCF102 2 1,3 1,8
EASo016 2 19,1 5,7
EAS027 24 56,1 83
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EPSo01
EPSo02
EPS003
EPSoos5
EPSoo8
EPSo10
EPSo12
EPS016
EPSo17
EPS018
EPSo20
EPSo022
EPS023
EPSo25
EPS033
EPS037
EPSlo1
EPSlo2
EPSloz
EPSlo4
EPSlos
EPSloé
EPSSo3
EPSS33
EPSS34
EPSS40
EPSS41
ESSoo2
ESS024
ESSo62
ESSo76
ESS091
ESS118
ESS133
ESS207

IC: Incidencia cruda

IA: Incidencia ajustada

139
579
199
102
168
22
317
150

121
96
145
238
63
22
153
18
56
27
185
153
164

4,0
6,1
1,4
12,4
8,6
7,0
8.7
10,9
8,6
7,2
0,0
1,1
6.4
1,1
6,2
14,6
3,0
4,2
54
6.7
2,9
5,1
10,5
7.4
12,1
14,2
7.6
4,5
7.8
6,0
57
8,6
9.9
8,2
12,4

3.4
8,1
12,7
11,0
9.5
8,8
9,6
1,5
10,7
8,2
0,0
9.3
8,1
1,2
7.4
83

53
6.7
9,2
3.3
5.7
9.7
7.7
1,1
13,0
8,0
5.1
8,6
6,4
6,8
8,1
10,0
8,5
14,
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El 5% de los casos incidentes TRR habian fallecido al finalizar el periodo
de reporte; atribuyéndose la muerte a alguna enfermedad cardiovascular
en alrededor del 45% de los casos. El 16,4% adicional asocié la muerte a la
presencia de unainfeccién, el 7,9% a algun tipo de cancery el 4,8% ala ERC.

2.3 Mortalidad

Durante el Ultimo afio, murieron 43.399 personas con HTA, DM o ERC. En
relacién al afio anterior, se reportaron 7.333 casos menos. Esto no significa
necesariamente que mueran un menor nimero de personas, ya que podria
estarrelacionado con deficiencias en los procesos de identificacién por parte
de las entidades que realizan el reporte de los casos fallecidos.

La mortalidad general en la poblacién reportada con HTA/DM/ERC se
calculé en 89 x 100.000 habitantes, siendo superior en hombres (PC =85,3 x
100.000; PA =96,9 x100.000) con relacién a las mujeres (PC =92,6 x 100.000;
PA = 82,9 x 100.000) cuando se ajusta por la edad y el sexo.

En su mayoria fueron mujeres (52,7%, n=22.864). El 46,9% eran personas
mayores de 80 afios y un 26,5% adicional tenian entre 70 y 79 afios (n=11.502)
(ver figura 37). El 49,6% de los casos pertenecian al régimen contributivo.

Figura 37. Fallecidos durante el ultimo afio seguin el grupo de edad
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El 98,8% tenian HTA o DM como patologias de base y el 41,3% tenian
diagndstico de ERC en cualquiera de sus estadios (n=17.923).

Se conocid la causa de muerte en el 17,4% de los casos (n=7.548); entre
estos, en el 25,9% se atribuyd a la enfermedad cardiovascular, en el 17,6% a
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la enfermedad renal crénica, en el 12,3% a una causa externa, en el 6,6% a
una infeccién y en el 3,9% al céncer; en el porcentaje restante se atribuyd
la muerte a otras causas. En la figura 38 se presenta el nimero de personas
que fallecieron durante el Gltimo afio segun la presencia de HTA o DM. La
mayoria de poblacién que fallecié durante el periodo tenia HTA (n=27.721).

Figura 38. Fallecidos durante el periodo segun la presencia de HTA o DM como
factor de riesgo para la ERC
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Adicionalmente, el 41% de los fallecidos tenian ERC, el 40% se reportaron
no estudiados y solo el 8% tenia descartado el diagnostico (ver figura 39).

Figura 39. Fallecidos durante el periodo segtn el diagndstico de ERC
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Del total de pacientes con ERC que fallecieron durante el dltimo afio,
la mayoria eran estadio 3 (41,7%), seguido por los que eran estadio 5 (21%).
Alrededor de 15 de cada 100 eran estadio 4 y 15 eran estadio 2.

Por otro lado, aproximadamente 8 de cada 100 personas que fallecieron
se encontraban recibiendo alguna terapia de reemplazo renal (n=3.506),
el 65% estaban en hemodidlisis, el 28% en diélisis peritoneal y el 3,3% con
trasplante funcional.

La tabla 22 presenta la distribucion absoluta y porcentual de la causa de
muerte segun terapia de reemplazo renal (informacién disponible en el 17%
de los casos, n=7.548). En la mayoria de los pacientes sin TRR se reporté como
causa de muerte una condicidn diferente a ERC, ECV, céncer, infeccidn o
causa externa (35,3%); teniendo los pacientes en terapia médica y trasplan-
tados, porcentajes similares (44,1% y 42,7% respectivamente); sin embargo,
esta situacién es diferente en los pacientes en diélisis, en los cuales, entre el
40,6% (HD)y el 45,9% (DP) se atribuyd en la mayoria de los pacientes alguna
enfermedad cardiovascular como causa de muerte.

Tabla 22. Causa de muerte segun la terapia de reemplazo renal

. Hemodia- | Dialisis | Terapiano
el il
e

muerte

Enfermedad
renal crénica

1159 24,2 M 62 38 47 15 221 7 93 1330 176

Enfermedad

cardiovascular 840 175 731 40,6 374 459 1 1.5 9 12,0 1955 259

Céncer 205 43 67 37 24 29 o 00 1 13 297 39
Infeccién 52 11 262 14,6 160 19,6 1 1,5 23 30,7 498 6,6
Otra causa

diferente a 1691 35,3 577 321 212 26,0 30 441 32 42,7 2542 33,7
las anteriores

Causa externa 844 17,6 51 2,8 7 0,9 21 309 3 4,0 926 12,3
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2.3.1 Mortalidad en las personas con ERC, ERC estadio 5y TRR

Durante el dltimo afio fallecieron 17.923 personas con ERC, cifra que correspon-
de a una mortalidad de 36,8 personas por cada 100.000 habitantes, siendo
superior en hombres con relacién a las mujeres, ver tabla 23. La mortalidad
por régimen fue de 46,1 por cada 100.000 afiliados al contributivo y 37,3 por
cada 100.000 al subsidiado.

Tabla 23. Mortalidad general de la ERC x 100.000 habitantes/afiliados segun el
sexoy el régimen

Mortalidad Mortalidad x 100.000 Mortalidad x 100.000
habitantes (DANE) afiliados (BDUA)
Femenino 37,9 34,0 41,1 38,0
Masculino 35,6 40,3 39,7 43,5
Total 36,8 36,8 40,4 40,4
Contributivo 43,9 46,1
Subsidiado 38,5 37,3
Total 413 41,3

La mortalidad que se presenta en este capitulo hace referencia a la po-
blacién que fallecié durante el periodo; no se relaciona con la causa de
muerte, es decir, cuando se hace referencia a mortalidad en ERC, se refiere
a la poblacién que tenia ERC y que fallecié durante el periodo, pero no a
aquella poblacion que murié a causa de la ERC, debido a que atn no se
dispone de esta informacidn y es muy dificil atribuir la muerte a la presencia
de la enfermedad.

En la tabla 24 se presenta la mortalidad especifica de ERC. ERC5 y TRR.
Por cada 100 personas con ERC fallecié 1 aproximadamente. La mortalidad
aumentd al 10% en los casos de ERC5 y se ubicé alrededor del 9% en los
TRR, siendo similares estos indicadores en ambos sexos. Por el contrario, se
evidencian diferencias entre la mortalidad en pacientes con ERC de los regi-
menes contributivo y el subsidiado, siendo de 1,1% y de 2% respectivamente.
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Tabla 24. Mortalidad especifica de la ERC, ERC estadio 5y TRR segtin el sexo
y el régimen

Poblacion con ERC Poblacion con ERC5/Poblacion en TRR x
X 100 personas con|x 100 personas con| 100.000 personas

Variable | Categoria ERC con TRR
Femenino 1,2 1,2 10,2 10,4 9.5 9.9
Masculino 1,7 1,7 10,5 10,4 9.3 9.0
Total 1,4 1,4 10,4 10,4 9,4 9,4
Contributivo 11 1,1 1,4 10,8 8,8 8,5
Subsidiado 2,0 2,0 9,5 9.9 10,2 10,7
Total 14 1,4 10,5 10,5 9,4 9,4

La mortalidad en la poblacién con ERC, ERC5 y TRR cruda y ajustada por
edad segun la entidad aseguradora se presenta en la tabla 25.

De forma adicional, en latabla 26 se presenta el nimero de fallecidos por
poblaciones segun el sexo y el régimen, asi como el nimero de fallecidos
por terapia de reemplazo renal segin la entidad aseguradora (ver tabla 27).

Tabla 25. Mortalidad especifica de la ERC, ERC estadio 5y TRR segun la entidad
aseguradora

. Poblacién con ERC x | Poblacién con ERC5 x |Poblacién con TRR x 100
Mortalidad
100 personas con ERC [100 personas con ERC5 personas con TRR

5000 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
41000 0,0 0,0 sc sc sc sc
54000 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
63000 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
68000 0,0 0,0 sc sc sc sc
76000 0,0 0,0 sc sc sc sc
91000 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
CCFoo7 0,2 0,2 13,7 14,9 13,7 14,9
CCFoo9 0,2 0,2 12,5 1,6 12,5 11,6
CCFo15 5,5 6,6 15,4 17,0 15,4 17,0
CCFo23 1,6 1,9 17,5 15,4 17,5 15.4
CCFo24 10,8 10,5 17,4 16,3 15,6 14,8
CCFo27 7.3 7.3 10,2 10,9 10,2 10,9
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. Poblaciéon con ERC x | Poblacién con ERC5 x |Poblacién con TRR x 100
Mortalidad
100 personas con ERC 100 personas con ERC5 personas con TRR

CCFo33 0,5 0,6 7.8 7.5 7.8 7.5
CCFo49 1,2 1,4 8,7 16,3 8,7 16,3
CCFos53 0,7 0,7 8,5 10,0 9,2 10,6
CCFoss5 1,9 2,0 71 7.3 71 7.3
CCF102 9.7 7.3 3.2 23 9.7 6.5
EAS016 2,7 2,0 0,0 0,0 0,0 0,0
EASo27 3.9 3.4 19.4 21,4 17.4 10,4
EMPoO17 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
EPSoo1 1,5 1,5 7.1 7.3 8,6 9,0
EPSoo02 2,1 2,1 12,5 16,9 7.3 8,4
EPS003 0,9 0,9 5,9 6,2 5,5 5,6
EPSoos5 1,4 11 8,0 6,1 8,4 6,6
EPSo08 2,0 1,7 10,2 10,0 10,8 10,5
EPSo10 3,0 3,0 9,5 9,9 6,0 6,6
EPSo12 11 1,7 14,5 13,6 8,3 8,6
EPS016 1,4 1,8 10,1 10,2 8,1 8,3
EPSo17 0,8 1,2 13,4 13,7 15,2 15,6
EPS018 0,2 0,4 7.4 7.5 7.6 7,6
EPS022 3,0 3,0 8,0 8,6 8,5 9.1
EPS023 0,0 0,0 4,8 4,8 5.7 5.9
EPSo25 11 1,0 11 1,0 11 1,0
EPS033 0,7 0,7 12,9 1,3 12,9 1,3
EPSo37 0,4 0,7 10,5 8,9 11,0 9,3
EPSlo1 0,2 o1 5,0 11 5,0 11
EPSlo2 1,4 1.4 13,3 15,5 14,3 16,4
EPSlo3 11 1,3 7.7 9,0 9,8 10,8
EPSlo4 0,2 0,2 10,7 8,2 10,7 8,2
EPSlos 3,2 3,7 8,0 7,2 8,0 7,2
EPSlo6 0,9 0,9 18,9 7,0 13,5 7,0
EPSSo3 1,2 1,2 7,2 8,2 7.4 8,4
EPSS33 1,8 1,9 9.7 10,3 9,8 10,4

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



¥

. Poblaciéon con ERC x | Poblacién con ERC5 x |Poblacién con TRR x 100
Mortalidad
100 personas con ERC 100 personas con ERC5 personas con TRR

EPSS34
EPSS40
EPSS41
ESSoo2
ESSo024
ESSo062
ESSo76
ESS091
ESS118
ESS133
ESS207
RESoo1
RESo03
RESo08
RESoo09
RESon

SC: sin casos.
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11
4,0
3.9
85
0,2
2,1
10,5
1,6
2,2
2,3
31
3.7
0,3
0,0
1,1

2,2

3.4
41
10,9
0,2
2,1
12,6
1,6
2,5
2,4
3.4
3,6
0,3
0,0
6.7
1,8

1,4
13,6
10,6
10,2
1.9
89
1,7
10,4
13,2
11,9
15,2
10,9
4,9
0,0

1A

100,0

12,4
14,2
10,7
13,2
2,4
9.3
12,5
10,6
14,1
13,8
14,5
8,8
4.3
0,0
3,6
9,0

9.9
9,8
11,0
10,7
2,7
9.4
11,9
12,2
13,3
11,1
12,5
10,9
4,9
0,0
11,1

100,0

Tabla 26. Fallecidos por poblaciones seguin el sexo y el régimen

Variable
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Categoria

Femenino
Masculino
Total
Contributivo
Excepcién

No asegurado
Especial

Subsidiado

HTA/DM

13.506
11.970
25.476
12.006
2
8
86
13.374

www.cuentadealtocosto.org

507 1.402 4433

624 1354
1131 2.756
809  1.497

o 1

o o

1 1
321 1.257

Estadio de la ERC

1.652
1153
2.805
1.520
1

[¢]

9
1.275

1.664
2.094
3.758
2.085
2

o

66
1.605

9.358
8.565

17.923
9.825
8
(o]
a1
7.999

10,3
10,3
11,0
13,7
3,2
9.9
12,7
12,4
14,2
12,1
12,3
8,8
4.3
0,0
3,6

9,0

TRR

1.487
2.019
3.506
1.937
2
o
66

1.501
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Tabla 27. Fallecidos por terapia de reemplazo renal segun la entidad aseguradora

54000
68000
CCFoo7
CCFoo09
CCFo15
CCFo023
CCFo24
CCFo27
CCFo33
CCFo49
CCFo53
CCFos5
CCF102
EAS016
EAS027
EPSoo01
EPSoo02
EPS003
EPSoos
EPSoo08
EPSo10
EPSo12
EPSo16
EPSo17
EPS018
EPSo22

-

75
899
34

452
37
29

740
132

2159
3.785
3.073
1.528
2.670

308

3.985
1326

151

23

84
163

122
29

31

26

61

32

40

20

109

40

21

] 7
o 1
o 20
o 9
o 4
) 85
3 970
o 44
o 14
o 13
o 13
) 468
o 40
o 29
o 767
3 150
4 2.273
17 4.020
8 3185
3 1.603
4 2.753
1 331
6 4198
8 1.520
1 208
2 268
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EPS023
EPSo25
EPS033
EPS037
EPSlo1
EPSlo2
EPSlo3
EPSlo4
EPSlos
EPSlo6
EPSSo3
EPSS33
EPSS34
EPSS40
EPSS41
ESSoo2
ESSo24
ESSo62
ESSo76
ESS091
ESS118
ESS133
ESS207
RESoo01
RESo03
RESoo9
RESo11
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63

34

66
39
893
703
2.265
3.566

3.302
423
349

2.676

2184

1.555

103

8

12

49
49
109

127

151
75
55
33
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25
20

45

21

14

40
48
45
14

22

15
757

78

52

73
44
959
778
2.406
3.755
54
23
28
3.413
484
376
2.873
2315
1.668
55

122
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3. INDICADORES DE NIEFROPROTECCIC')N EN LA
POBLACION GENERAL

En este capitulo se incluyeron los indicadores de nefroproteccion para: 1) po-
blacién total reportada, 2) poblacién con hipertension arterial y 3) poblacion
con diabetes mellitus; fueron calculados para la poblacién adulta (mayor de
18 afios), viva y activa dentro del SGSSS. Estos indicadores fueron calculados
independiente de la presencia de otras condiciones.

Enlafigura 40, se presentala comparacién de los resultados de los indica-
dores de nefroproteccion en la poblacion total reportada (poblacion general)
para los afios 2015 y 2016. Todos excepto el indicador de cumplimiento de
meta de LDL presentaron un aumento respecto al afio anterior. Dentro de
los que se destacan por evidenciarse un mayor incremento se encuentran
el indicador de control de la HbA1c que pasé de 33,0% en el 2015 a 44,4%
en el 2016, y el indicador de toma de albuminuria que se ubicé en 29,4%.

Figura 40. Comparacion del resultado de los indicadores de nefroproteccién en
la poblacion general. 2015-2016

68,8
609 59,3528
50,5521
44,4
387 398398
33,0 32,7 5
94 . 276
23,4I '

70

Porcentaje (%)
- N W Eay w1 o
O 0 0 o 0o ©O

o

Controlde  Control Meta Control Meta Tomade  Tomade Control
la presién dela dela de LDL delLDL  creatinina albuminuria del IMC

arterial HbA1c HbA1c
Indicadores de nefroprotecciéon 2015 2016

En la tabla 28 se presentan los indicadores de gestidn de riesgo para la
poblacién total reportada. El 68,8% cumple con metas de tensidn arterial. Se
le midié la HBA1C al 44,4% de los pacientes diabéticos reportados y solo al
38,7% se le midi6 el nivel del colesterol LDL en el Gltimo afo. Se conté con los
niveles de creatininay de albuminuria durante el tltimo afio en el 62,8% y en el
29,4% de los pacientes respectivamente. Solo el 27,6% tenian un IMC normal.
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De igual forma, en la tabla 29 se presentan los indicadores de nefro-
proteccién calculados para toda la poblacién reportada con hipertension
arterial, independiente de la presencia de otras condiciones como ERC; es
decir, se incluyeron todos los pacientes que en la variable 18 del instructivo
de reporte “El usuario tiene diagndstico confirmado de hipertensidn arterial
(CIE-10 con cddigos entre 110-1159)" fueron reportados con la opcidn 1= si.
Se excluyeron los pacientes en didlisis y aquellos reportados con trasplante.

Teniendo en cuenta lo anterior, se incluyeron para el célculo un total de
3.368.123 personas. Cabe resaltar que el indicador de hemoglobina glicosilada
y el cumplimiento de meta, solo fue calculado sobre la poblaciéon hipertensa
que también tenia DM, por lo cual la poblacién descendié a 693.070 casos.

Respecto a los resultados encontrados, es importante mencionar que
el 68,2% de la poblacion con HTA cumple con la meta de tener la tension
arterial menor a 140-9ommHg, el 39,1% tuvo una medicién del LDL durante
el ultimo afioy al 63,1% se le midié la creatinina durante este mismo periodo.
Solo el 27,5% tenian un indice de masa corporal entre 20 y 25.

Para los indicadores en la poblacién con diabetes se tuvieron en cuenta
los mismos criterios utilizados para la poblacién con hipertensién mencio-
nados anteriormente. Se calcularon para un total de poblacién de 955.904
personas. De forma general, el 74% cumplen con metas de tensidn arterial,
sin embargo, solo al 44,4% se le midié la hemoglobina glicosilada en los ul-
timos 6 meses, cumpliendo la meta de tener niveles de HbA1c < 7%, solo el
52,1%. Al 68,7% se le midid el nivel de creatinina en el Gltimo afo, habiéndose
medido el nivel de albuminuria solo al 39,2% de los casos. Solo 25 de cada
100 personas con diabetes tiene un IMC normal (ver tabla 30).
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Tabla 29. Indicadores de nefroproteccién en la poblacion con hipertensién arterial

Sin pérdida de funcién

deIMC

Tomade
Ibuminuria

Toma de
creatinina |a
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3. Indicadores de nefroproteccion en la poblacion general
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4. Grupos poblacionales de anélisis

4. GRUPOS POBLACIONALES
DE ANALISIS

a informacién de los pa-

cientes con HTA, DMy ERC en un esquema diferente al que habia utilizado

El afio anterior, la Cuenta de Alto Costo presentd

ifica

que permitiera evidenciar la realidad de los diferentes grupos poblacionales

.

on mas espec

.7

durante los afios previos, con el fin de brindar informaci

tinla usando el esquema

fio se con
actualizado con el objetivo de comparar los resultados entre un afio y otro. De

Este a

fas cronicas.

s

este modo, a continuacidn se presentan dos grandes capitulos: 1) poblacién

sin TRR y 2) poblacién con TRR.

frente a estas patolog

Poblacién con TRR

33.712

A diferencia del capitulo de morbimortalidad, donde se incluyeron to-
dos los pacientes reportados independiente del estado vital a la fecha de

isis.

corte, en los capitulos que se presentan a continuacién se selecciond solo

la poblacién viva y activa para hacer los ana
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SITUACION DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA, LA HIPERTENSION
ARTERIALY LA DIABETES MELLITUS EN COLOMBIA
REGISTRO DE INFORMACION PARA 2016

4.1 Poblacion sin terapia de reemplazo renal

3.652.553 personas fueron reportadas vivas, activasy sin terapia de reemplazo
renal a la fecha de corte. De estas, el 33,8% (n=1.233.364) tenia diagndstico
de ERC mientras el porcentaje restante (n=2.419.189) no tenia ERC instaurada
y se encontraba en riesgo de desarrollar la enfermedad. A continuacién, se
describen estos dos grupos.

Poblacién viva y activa
con HTA/ DM/ ERC
en Colombia

(3.686.265)

Sin TRR
(3.652.553)

En riesgo de
desarrollar ERC
(2.419.189)

Con ERC
establecida
(1.233.364)

Poblacién con Poblacién con Poblacién con
solo HTA solo DM HTA+DM
(1.825.247) (195.000) (398.942)

ERC ERC ERC ERC
estadio 1-2 estadio 3 estadio 4 estadio 5
(599.303) (567171) (61.709) (5181)

Estadio 3A
(353.980)
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www.cuentadealtocosto.org

SITUACION DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA, LA HIPERTENSION H\:? »
ARTERIAL Y LA DIABETES MELLITUS EN COLOMBIA ANOS
4. Grupos poblacionales de anélisis

4.1.1 Poblaciéon en riesgo de desarrollar ERC

Se consideran como “poblacién en riesgo de desarrollar ERC” a aquellas
personas que tienen hipertension arterial o diabetes mellitus o ambas pato-
logiasy en quienes, hasta el momento de reporte de lainformacién, no se les
habia diagnosticado enfermedad renal crénica, no habian sido estudiados
o tenian un diagnostico indeterminado.

2.419.189 personas fueron identificadas en este grupo; 46.735 casos méas
que en el afio 2015, representando un aumento del 1,9%. El 46,6% (n=1.126.316)
no habian sido estudiadas para ERC, el 15,7% tenia un diagnostico indetermi-
nado, mientras en el 37,7% (n=912.667) se habia descartado la enfermedad
(ver figura 41).

Figura 41. Poblacion en riesgo de desarrollar ERC segun el diagnéstico

No tiene ERC
1.126.316 [l Indeterminado

. No estudiado

380.206

El 60,2% correspondian a mujeres. El promedio de edad fue de 60,9 (DE
13,8 afios); la mayoria de la poblaciéon tenia 60 afios 0 mas (54,8%; 1.325.992),
sin embargo, un importante porcentaje se encontraba en edades compren-
didas entre 35y 59 aflos (41,6%; 1.006.339), pudiendo estar relacionado con el
diagndstico de hipertension arterial; la guia de préctica clinica colombiana
refiere que el riesgo de tener HTA incrementa a partir de los 35 afios.

En la figura 42, se presenta la composicién de este grupo segin edad y
sexo; como se menciond al inicio predomina el sexo femenino. Aproxima-
damente, 9 de cada 100 personas en riesgo de desarrollar ERC son mujeres
en edades comprendidas entre 60 y 64 afios.

Cuenta de Alto Costo ~ Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo
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Figura 42. Pirdmide de la poblacién en riesgo de desarrollar ERC

33 I 55
3 I 4,6
4 I 5.9
5.4 I 8,0
g 57 I 9,0
g 5.« I 8,9
° 4.6 I 73
o 3.2 I 47
g 19 I 26
2 3 16
© oSl 09
o4+ | o5
o2l o3
o1 ] on
0,0 0,0
0,0| 0,0
0,0| 0,0
8 6 4 2 o 2 4 6 8 10

Porcentaje (%)

[l Hombres Mujeres

El 63,8% (n=1.543.989) de esta poblacién pertenece al régimen contributivo
y 35,4% (n=855.648) al subsidiado. Existen diferencias entre los regimenes en
relacién al diagndstico de la ERC (ver figura 43). En la mayoria de los pacientes
pertenecientes al régimen contributivo se descarté la enfermedad (43,4%)
mientras la mayoria de los pacientes del régimen subsidiado no se habian
estudiado para la misma (62,3%).

Figura 43. Diagndstico de la ERC segun el régimen de afiliacion

100
231 25,0
80 38,1 37,0
3 62,3
o 60 27,9
I 18,6
c
g 40 753
& . 10,5
20 43,4 47,
27,2
o
Contributivo Especial No asegurado Excepcién Subsidiado

Régimen de afiliacién
No estudiado .Indeterminado .Notiene ERC
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4. Grupos poblacionales de anlisis

Al analizar la presencia de la hipertensién arterial y de la diabetes mellitus
como factores de riesgo para el desarrollo de la ERC, se identificd que el 75,5%
delapoblaciénteniasolo HTA, el 8% tenia solo DMy el 16,5% experimentaba
las dos enfermedades. En la tabla 31, se presentan los resultados del estudio
realizado para encontrar el diagnédstico de la ERC seguin el factor de riesgo.
La proporciéon de pacientes que 1) No tiene ERC, 2) Con diagndstico de ERC
indeterminado y 3) No estudiados, es similar en la poblacién con solo HTAy
solo DM (aproximadamente 35%, 16% y 48% respectivamente), siendo muy
diferentes estos porcentajes en la poblacion que tiene ambas patologias,
quienes posiblemente tienen un seguimiento mas cercano y por ello es me-
nor el porcentaje de poblacion no estudiada (38,7%) y mayor el porcentaje
de poblacién en quienes se descartd ERC.

Tabla 31. Resultado del estudio para el diagndstico de la ERC en la poblacion en
riesgo

riesgo

HTA+DM  189.739 47,6 54.633 13,7 154.570 38,7 398.942 100,0
HTA 654.209 35,8 293.702 16,1 877.336 481 1.825.247 100,0
DM 68.719 35,2 31.871 16,3 94.410 48,4 195.000 100,0

Como informacién adicional, se encontrd que entre aquellos pacientes
en quienes se conocia el tipo de DM (n=1.094), el 90% correspondian a
personas con DM tipo 2 [IC95% 88,2-91,8]. Por otro lado, se conocid que el
40,9% de la poblacién en riesgo desarrollar ERC recibié estatinas [IC95%
39,5-42,2] durante el dltimo afio y en el 7,8% se documenté la presencia de
enfermedad coronaria [IC95% 7,1-8,6]. En la tabla 32 se presenta el uso de
IECAy ARA Il en este grupo de poblacién.

Tabla 32. Consumo de IECA y ARA Il en la poblacién en riesgo de ERC

Sirecibe 314.958 13,0 649.639 26,9
No fue formulado 1.409.981 58,3 1.085.224 44,9
Formulado, pero no recibié 365 0,0 1.545 0,1
No aplica 182.395 7.5 139.111 5,8
Sin dato 511.490 21,1 543.670 22,5
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Para finalizar este capitulo, en la tabla 33 se presenta el nimero de casos
que hacen parte de la poblaciéon en riesgo de desarrollar la ERC reportada
por cada una de las EAPB. Dentro de las entidades con el mayor nimero de
casos se identificaron la EPS037, la EPS010, la EPSS40, la EPS005, la EPS003
y la EPSo02. Estas 6 entidades concentran el 58,9% de todos los pacientes
reportados en riesgo de desarrollar la ERC.

Tabla 33. Poblacién en riesgo de desarrollar la ERC segin la EAPB

5000 84 66,1 ) 0,0 43 33,9 127 100,0
13001 1 100,0 o 0,0 o 0,0 1 100,0
54000 45 84,9 8 15,1 o 0,0 53 100,0
68000 6 66,7 o 0,0 3 33,3 9 100,0
73000 o 0,0 1 4.3 22 95,7 23 100,0
85000 ) 0,0 9 28,1 23 71,9 32 100,0
94000 1 100,0 o 0,0 o 0,0 1 100,0
CCFoo7 2165 44,5 [¢) 0,0 2.697 55,5 4.862 100,0
CCFoo09 2 0,2 ) 0,0 967 99,8 969 100,0
CCFo15  4.729 69,1 159 2,3 1.952 28,5 6.840 100,0
CCFo023 6 0,2 2 0,1 2.841 99,7 2.849 100,0
CCFo24 16.413 47,0 5.906 16,9 12.608 36,1 34.927 100,0
CCFo27 2157 82,3 ) 0,0 465 17,7 2.622 100,0
CCFo33 1 0,0 ) 0,0 3.850 100,0 3.851 100,0
CCFo49 o 0,0 o 0,0 759 100,0 759 100,0
CCFo53 ) 0,0 o 0,0 3.048 100,0 3.048 100,0
CCFos5 o) 0,0 2 0,0 12.905 100,0 12.907 100,0
CCF102 o) 0,0 [¢) 0,0 2.231 100,0 2.231 100,0
EAS016 2.310 99,3 o 0,0 17 0,7 2.327 100,0
EASo27 175 5,2 1136 33,5 2.078 61,3 3.389 100,0

EPSoo01 4.442 51,8 1.693 19,8 2.434 28,4 8.569 100,0
EPSo02 93.768 7741 41 0,0 27.793 22,9 121.602 100,0
EPSo03 69.342 16,0 141.488 32,6 223.746 51,5 434.576  100,0
EPSoos5  75.769 57,9 32 0,0 55.159 42,1 130.960 100,0
EPS008 29.943 34,9 19.415 22,6 36.438 42,5 85.796 100,0
EPSo10  141.923 70,0 50.116 24,7 10.845 5,3 202.884 100,0
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M No tiene ERC Indeterminado No estudiado

EPSo12
EPS016
EPSo17
EPS018
EPSo22
EPS023
EPSo25
EPS033
EPSo037
EPSlo1
EPSlo2
EPSlo3
EPSlos
EPSloé6
EPSSo3
EPSS33
EPSS34
EPSS40
EPSS41
ESSoo2
ESSo24
ESS062
ESS076
ESS091
ESS118
ESS133
ESS207
RESoo01
RESo003
RESo08
RESo11
REUEo5

o 0,0 o

50.331 49.7 23.219

7 0,0 5
o 0,0 4.216
9.476 29,6 7.055
1 0,0 o
879 19.9 o
657 47,8 o
200.730 50,9 45.120
4187 96,0 175
o 0,0 o
o 0,0 1103
1.975 43,9 o
o 0,0 o
1.931 2,4 19.107
6.729 34,2 o
1.285 4,7 18.664

97.770 69,2 23.687
1.699 1,2 917
4.668 49,8 4.700

22.635 20,8 58
30.197 45,0 10
23.916 22,3 1
) 0,0 7.888
1 0,0 o
o 0,0 20
o 0,0 2
2.283 66,7 )
4751 4,2 4179
3.277 80,1 72
o 0,0 o
o 0,0 o
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0,0
22,9
0,0

100,0
22,1
0,0
0,0
0,0
1,4
4,0
0,0
77
0,0
0,0
23,7
0,0
67,6
16,8
6,0
50,2

0,1
0,0
0,0

100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
36,3

1,8
0,0

0,0

1.862
27.749
37.434

o
15.452
13.481
3.528
718
148.356
o
9.214
436
2.526
827
59.469
12.967

7.659
19.781
12.553

o
86.315
36.969
83.306
o
26.675
60.932
50.439
1142
2.508
742
212
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100,0
27,4
100,0
0,0
483
100,0
80,1
52,2
37,6
0,0
100,0
28,3
56,1
100,0
73,9
65,8
27.7
14,0
82,8
0,0
79.2
55,0
777
0,0
100,0
100,0
100,0
33,3
22,5
18,1
100,0

100,0

3

1.862
101.299
37.446
4.216
31.983
13.482
4.407
1.375
394.206
4.362
9.214
1.539
£4.501
827
80.507
19.696
27.608
141.238
15.169
9.368
109.008
67176
107.223
7.888
26.676
60.952
50.441
3.425
11.528
4.091
212

50

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
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Para facilitar el anélisis de este grupo de poblaciéon y teniendo cuenta a
la hipertensidn arterial y a la diabetes mellitus como patologias asociadas al
desarrollo de ERC, se estructuraron 3 capitulos de anélisis:

Poblacién en riesgo de ERC

@ (Y

con solo HTA

;.825.247

Poblacién en riesgo de ERC
con solo DM

195.000

Poblacién en riesgo de ERC
con HTAy DM

398.942
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4.1.1.1 Poblacién con solo hipertension arterial

Para este periodo, 1.825.247 personas con solo diagndstico de hipertensién
arterial en riesgo de desarrollar ERC fueron reportadas; esto corresponde
a 68.489 casos mas que el afio anterior y al 49,5% de toda la poblacién viva
y activa reportada para este periodo. Esta poblacion es mayoritariamente
del sexo femenino (60,9%, n= 1.112.313) y tenia un promedio de edad de 61
afos(DE 13,9 afios). En latabla 34 se presenta la distribucion de los casos por
grupo de edad. El 3,5% eran menores de 35 afios y el 54,6% adultos mayores
(60 afios y més). En comparacién con el afio anterior, el grupo de poblacién
entre 35y 59 afios ascendid 1,3%, pasando del 40,7% en el afilo 2015 a 42% en
el 2016. El 62,8% de esta poblacién era del régimen contributivo, el 36,5% del
subsidiado y el porcentaje restante estaba afiliados a los otros regimenes.

Tabla 34. Grupos de edad en la poblaciéon en riesgo de desarrollar ERC con solo

HTA

0-4 436 0,0
5-9 559 0,0
10-14 676 0,0
15-19 2.490 o1
20-24 9.454 0,5
25-29 17.531 1,0
30-34 32.659 1.8
35-39 53.974 3,0
40-44 83.005 4,6
45-49 149184 8,2
50-54 220.468 12,1
55-59 258.959 14,2
60-64 261.901 14,4
65-69 238.623 13,1
7074 181.040 9.9
7579 143176 7.8
80y més 171.112 9,4
Total 1.825.247 100,0
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En la figura 44 se representa la distribucién de esta poblacién seguin su
edad y el sexo. A partir de los 50 afios la diferencia en la proporcién de los
casos con relacidn al sexo comienza a ser mas evidente, manteniéndose esta
relacién hasta los 75 afios cuando la proporcién de los casos por sexo tiende
aigualarse nuevamente.

Figura 44. Piramide de la poblaciéon en riesgo de desarrollar la ERC con solo HTA

80y més 5 I 58
7579 32 [ 4.6
7074 4 [N 59
65-69 52 I 79
60-64 5.+ I 89
55-59 2 [ 9.0
xel
& 5054 5 I 7.6
O 45-49 52 [ 5.0
T 40-44 18 I 27
S 3539 +3 17
2 30-34 o8 Il 1,0
O 2529 o4l o5
20-24 o2] o3
15-19 o1] on
10-14 00|00
5-9 0,0|0,0
0-4 0,0|0,0
8 [ 4 2 o 2 4 ) 8 10
Porcentaje (%) [l Hombres Mujeres

Antioquia continla como el departamento en donde se localiza el mayor
numero de casos de personas en riesgo de desarrollar ERC con solo HTA
(21,9%, n= 399.202), seguido por la ciudad de Bogota (15,9%, n= 290.085)
(ver tabla 35).

Tabla 35. Poblacién en riesgo de desarrollar la ERC con solo HTA segtn el
departamento de residencia

Amazonas 561 0,0
Antioquia 399.202 21,9
Arauca 3.760 0,2
Atlantico 126.105 6,9
Bogota D.C. 290.085 15,9
Bolivar 90.931 5,0
Boyaca 51.644 2,8
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Caldas 41.589 2,3
Caqueta 5.842 0,3
Casanare 8.145 0,5

Cauca 27.312 1.5

Cesar 33.022 1,8

Choco 15.903 0,9

Cundinamarca 85.589 4,7
Cérdoba 46.753 2,6

Guainia 43 0,0

Guajira 14.676 0,8
Guaviare 1.392 0,1

Huila 44.291 2,4
Magdalena 41.407 2,3
Meta 29.046 1,6
Narifio 25.540 1,4
Norte de Santander 37.214 2,0
Putumayo 2.526 0,1
Quindio 32.277 1,8
Risaralda 58.919 3,2
San Andrés 984 0,1
Santander 78.381 43
Sucre 40.396 2,2
Tolima 40.218 2,2
Valle del Cauca 151.286 8,3

Vaupés 55 0,0
Vichada 153 0,0

En relacién con el diagnéstico de la ERC, el 48% de la poblacién con solo
hipertension arterial no habia sido estudiada para confirmar o descartar el
diagndstico de enfermedad renal crénica, aumentando con respecto al afio
anterior en un 3%. El porcentaje de la poblacién con diagnostico indetermi-
nado se redujo a 16%, aumentando el porcentaje de la poblacién a quien se
le descarté el diagndstico (36%) (ver figura 45).
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Figura 45. Comparacién de los resultados del estudio para identificar la
presencia de la ERC en la poblacién con solo HTA. 2015-2016
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Resultados del estudio para ERC
2015 W20

Algunas diferencias porcentuales entre los regimenes de afiliacion y el
estudio de ERC en esta poblacién fueron identificadas. Del total de pacientes
en riesgo de ERC con solo HTA pertenecientes al régimen contributivo, al
411% se le habia descartado la enfermedad mientras el 39,5% no habia sido
estudiado, siendo estos porcentajes del 26,7% y 63% respectivamente en el
régimen subsidiado, mostrando un comportamiento totalmente contrario
entre estos dos regimenes. En el régimen especial el 72% tiene descartada
la ERC mientras en el de excepcidn este porcentaje disminuye al 44,6%. La
mayor proporcion de pacientes con diagnédstico de ERC indeterminado se
encontrd en el régimen de excepcion donde fue alrededor del 30% (ver
figura 46).

Figura 46. Resultados del estudio para identificar la presencia de la ERC en la
poblacion con solo HTA segun el régimen de afiliacion al SGSSS

100
26,3 25,5
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o 60 8,5 20,9 63:0
©
g 19,4
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o 58,2
& 20 41,1 44,6
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Contributivo Especial No asegurado Excepcién Subsidiado
Régimen de afiliacién
No estudiado B Indeterminado Il No tiene ERC
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En latabla 36 se presenta la frecuencia absoluta de la poblacién con solo
HTA en riesgo de desarrollar la ERC, segun los resultados del estudio para
identificar la presencia de la ERC por entidad aseguradora. Las EPS con el
mayor nimero de afiliados sin estudio para la ERC son la EPS003 (n=332.213)
y la EPS037 (n=282.717), siendo estas dos las que tienen el mayor nimero de
afiliados con estas patologias.

Tabla 36. Resultados del estudio para identificar la presencia de ERC en la
poblacién con solo HTA segun la entidad aseguradora

5000 53 o 35 88
13001 1 o 1
54000 24 3 @) 27
68000 4 ) 2 6
73000 ) (o) 5 5
85000 o 9 5 14
CCFoo7 1774 ) 2.447 4.221
CCFoo09 1 ) 883 884
CCFo1s5 2.849 ) 901 3.750
CCFo023 6 1 1.924 1.931
CCFo24 12.104 4.351 9.926 26.381
CCFo27 1.631 ) 390 2.021
CCFo33 1 o) 3.091 3.092
CCFo49 o o) 660 660
CCFo53 ) o) 2.243 2.243
CCFos55 o 1 9.866 9.867
CCF102 [¢) o) 1136 1136
EAS016 1.691 o 14 1.705
EAS027 78 672 1.526 2.276
EPSoo01 3.070 1.251 1.852 6.173
EPSo02 71.433 28 22.323 93.784
EPSo03 45.925 110.942 175.346 332.213
EPSoo5 48.514 16 39.799 88.329
EPSo08 18.953 16.440 28.763 64156
EPSo10 105.271 43.097 9.040 157.408
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Tasa de filtracién glomerular
El 50,9% de la poblacion de este grupo no tiene medicion de la tasa de filtra-
EPSo12 o o 1.425 1.425 .7 e ~ . ..
cion glomerular durante el dltimo afio, teniendo el 45, 9% adicional una TFG
EPS016 37.823 16.830 21.279 75.932 entre z60ml/min/1.73m2y el 3,2% niveles entre 15-50ml/min/1.73m2. El 40% de
EPS0o17 2 3 30.130 30.135 los afiliados al régimen contributivo y el 69,5% de los afiliados al subsidiado
EPS0O18 o 3.258 o 3.258 notieneninformacién sobre la TFG, esto es, por cada 100 personas en riesgo
EPSO22 2600 5705 13.201 26506 de desarrgllar ERC con sqlf) HTA afiliadas al régimen subsidiado, alrededor
de 70 no tienen informacién sobre la TFG. -
EPS023 o o 5.098 5.098 =
[e]
EPSo25 719 o 2.816 3.535 Medicamentos (IECA, ARA I, Estatinas) y enfermedad coronaria 5
EPS033 480 o 557 1.037 En la tabla 37 se presenta el nimero de casos, el porcentaje de informacion 3
EPSO37 136122 20350 17.245 282717 disponible para el anélisisylos re§u|tados calculados a partirclzleila misma. El 5
18,9% vy el 28,5% de los pacientes incluidos en este grupo, recibieron IECAy &
EPSlo1 3.598 171 o 3.769 . , 2. S
ARA |l respectivamente, dentro de su plan terapéutico. Por otro lado, apro- ok
EPSlo2 °© °© 7:498 7:498 ximadamente 8 de cada 100 personas con solo HTA en riesgo de desarrollar g2
EPSlo3 o 1103 204 1307 ERC tienen diagndstico de enfermedad coronaria. s2
EPSlos 1.682 o 2.120 3.802 E g
. ) - )
EPSI06 o o 647 647 Tabla 37 Medicamentos IECA, ARA |l, estatinas y enfermedad coronaria en la o
poblacién con solo HTA
EPSSo03 1.096 12.036 38.051 51.183 @
coronaria
EPSS34 752 14.682 4.660 20.094
EPSS40 74.625 19.436 17.351 1M1.412
EPSS41 1172 647 9.584 11.403
ESSoo02 4179 4.227 o 8.406 Poblaciéon con
inform;dén 1338.943 73,4 1345.607 73,7 3.819 775 3.685 748
ESS024 17.724 40 64.076 81.840
ESSo62 21.033 8 29180 50221 :nof::?:;c;?éin 486304 26,6 479.640 26,3 1108 22,5 1.242 25,2
ESSo76 20.094 1 75.978 96.073
ESS091 o 6109 o 6109 Total 1.825.247 100,0 1.825.247 100,0 4.927 100,0 4.927 100,0
ESS118 1 o 20.822 20.823
ESS133 ¢) 14 48.574 48.588 Sirecibié /
s 252, 18, 18.78 28, 1. 8,1 298 8,1
£55207 5 , 40808 40900 Sitiens 52.435 9 518789 5 1453 3 9
RESoo01 1. o 8 2.268
434 34 mo i.ue formulado / 1.086.216 811 826343 453 2.366 61,9 3.387 91,9
RESo03 3.361 3.217 1.909 8.487 otiene
RESoo08 2.291 2 60 2.948 ibid i
9 5 5 94 ;\lo ;embn?, c|3ero si 202 0.0 475 0.0 NA NA NA NA
RESo11 o o 186 186 ue formulado
REUEoO5 ¢) [e) 47 47 Total 1.338.943 100,0 1.345.607 74 3.819 100,0 3.685 100,0
NA: No aplica.
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SITUACION DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA, LA HIPERTENSION

REGISTRO DE INFORMACION PARA 2016

ARTERIALY LA DIABETES MELLITUS EN COLOMBIA
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Lafigura 47 presenta el resultado de 7 de losindicadores de nefroproteccion

medidos en esta poblaciéon para el afio 2015 y 2016. En todos, excepto en

latoma de la creatinina, se observé un incremento respecto al afio anterior.
Aproximadamente, 70 de cada 100 personas mayores de 60 afios con

solo HTA, tuvieron cifras tensionales inferiores a 150/9ommHg en los

6 meses, siendo menor el porcentaje de personas entre 18

Indicadores de nefroproteccién

70
o

Figura 47. Comparacién del resultado de los indicadores de nefroproteccion en
80

cumplieron con la meta (presidn arterial <140/90mmHg), 63,9%.
la poblacion en riesgo de desarrollar la ERC con solo HTA. 2015-2016

Poblaciéon en riesgo de desarrollar
ERC con solo HTA
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En la tabla 38 se presenta el resultado de cada uno de estos indicadores
la entidad aseguradora.
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NA

® 40,4 ® 0,0 ® 34,0 NA
® 485 ® 70,8 38,8

® 0,0

® 75.0

® 66,7

REUEO5

® 30,8

26,6

® 22,0

35,8

®703

® 63,9

scC: sin casos

*No se puede medir

T Ver descripcién del célculo en aspectos metodolégicos

NA: No aplica porque ninguin paciente coincidié con relacién al afio

anterior

SITUACION DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA, LA HIPERTENSION \'/F
ARTERIAL Y LA DIABETES MELLITUS EN COLOMBIA
4. Grupos poblacionales de anlisis

4.1.1.2 Poblacién con solo diabetes mellitus

Dentro del grupo de personas en quienes el diagndstico de ERC esta des-
cartado o no han sido estudiadas, se identificaron 195.000 personas que
tienen como patologia predisponente de la enfermedad renal a la diabetes
mellitus, lo que significa se reportaron 6.538 méas casos que el afio anterior.
El 51,8% son mujeres (n= 101.056). La edad promedio fue de 54,7 afios (DE
14,2 afos), encontrandose la mayoria en edades comprendidas entre los 55
y los 59 afos. El 68,4% pertenecian al régimen contributivo (n=133.292) y el
30,8% al subsidiado (n=60.109). En la tabla 39 se presenta la distribucion de
la edad en este grupo.

Tabla 39. Grupos de edad en la poblacién en riesgo de desarrollar la ERC con
solo DM

0-4 122 0,1
5-9 442 0,2
10-14 972 O,5
15-19 1.627 0,8
20-24 2.526 1,3
25-29 3.690 1.9
30-34 6.522 33
35-39 10.386 5.3
40-44 14.742 7.6
45-49 21.863 11,2
50-54 29.333 15,0
55-59 31.042 15,9
60-64 26.408 13,5
65-69 18.916 9,7
70-74 11.621 6,0
7579 7.585 3.9
80y mas 7.203 3,7

A diferencia de lo que sucede con la poblacién con solo hipertensién
arterial, la distribucion de quienes tienen solo diabetes es muy similar entre
hombres y mujeres como se evidencia en la figura 48. El 10,8% de esta po-
blacién eran diabéticos tipo 1.
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Figura 48. Pirdmide de la poblacién en riesgo de desarrollar la ERC con solo DM
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La ciudad de Bogoté (17,4%, n=33.959) y el departamento de Antioquia
(15,7%, n=30.539) concentran el 33,1% de estos pacientes (ver tabla 40). Los
departamentos de Guainia, Vaupés y Vichada son aquellos que tienen el
menor nimero de casos reportados.

Tabla 40. Poblacién en riesgo de desarrollar la ERC con solo DM segtn el

departamento de residencia

Amazonas
Antioquia
Arauca

Atléantico

Bogota D.C.

Bolivar
Boyacé
Caldas

Caqueta

Cuenta de Alto Costo ~ Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo
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151
30.539
628
14165
33.959
7.677
4.777
3.503
1.235

73
174
3,9
2,5
1,8

0,6
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4. Grupos poblacionales de anlisis

¢

Casanare 1.682 0,9
Cauca 2.695 14
Cesar 3.568 1,8
Chocd 1.423 0,7

Cundinamarca 9.852 51

Cérdoba 6.210 3,2
Guainia 1 0,0
Guajira 1.977 1,0

Guaviare 303 0,2
Huila 6.967 3.6

Magdalena 4.234 2,2
Meta 6.375 3.3
Narifio 2.658 1,4
Norte de Santander 6.195 3,2

Putumayo 433 0,2

Quindio 3.507 1,8

Risaralda 5.301 2,7

San Andrés 563 03

Santander 10.797 5,5
Sucre 3.169 1,6
Tolima 5.320 2,7

Valle del Cauca 15.080 7.7

Vaupés 14 0,0

Vichada 32 0,0

La proporcion de pacientes con solo diabetes mellitus que no habian
sido estudiados para ERC se mantuvo cerca del 48%, evidenciandose un
descenso en las personas con diagnostico indeterminado y un aumento del
2,2% en quienes se descartd el diagnostico (ver figura 49).
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Figura 49. Comparacion de los resultados del estudio para identificar la
presencia de la ERC en la poblacién con solo DM. 2015-2016
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Al analizar el resultado del estudio para ERC dentro de cada uno de los
regimenes de afiliacion al sistema de salud, puede identificarse que el porcen-
taje de pacientes con solo DM que no fue estudiado para ERC correspondié
al 64,4% en el régimen subsidiado y al 41,4% en el contributivo, siendo muy
inferior este porcentaje en el régimen especial (13,8%) (ver figura 50).

Figura 50. Resultados del estudio para identificar la presencia de la ERC en la
poblacion con solo DM segun el régimen de afiliacion al SGSSS

100
13,8
31,4
8o A 39.7
2 64,4
o 60
)
T 23,8
5 R 86,2
g 40
o
o 10,3
20 395 44:8
25,3
o
Contributivo Especial No asegurado Excepcion Subsidiado
Régimen de afiliacién
No estudiado [l Indeterminado [l No tiene ERC

En la tabla 41 se presenta el estudio para la enfermedad renal crénica en
la poblacién en riesgo de desarrollar la ERC con solo DM. Las entidades que
tienen el mayor nimero de afiliados sin ERC son la EPS003 que descarté la
enfermedad a 11123 personas y las entidades EPSo10 y EPS005 que descar-
taron la enfermedad a 10.422 y 9.129 afiliados respectivamente.
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¢

Tabla 41. Resultados del estudio para identificar la presencia de la ERC en la
poblacion con solo DM segun la entidad aseguradora

5000
54000
68000
73000
85000
94000
CCFoo7
CCFo09
CCFo15
CCFo23
CCFo24
CCFo27
CCFo33
CCFo49
CCFo53
CCFos5
CCF102
EAS016
EAS027
EPSo01
EPSoo2
EPS003
EPSoos
EPSoo8
EPSo10
EPSo12
EPS016
EPSo17
EPS018
EPSo22
EPSo023
EPSo25
EPS033
EPS037
EPSlo1
EPSlo2
EPSlo3
EPSlos

31 o 8
12 1
1 o 1
o 1 4
o o 18
1 o
66 ) 77
o o 25
1117 158 431
o o 399
1.630 417 1.026
61 o) 7
o o 211
o) ) 67
[} o 109
o o 1119
o o 102
41 o 2
25 150 163
620 132 200
7106 o) 2139
11.123 15.904 25.158
9.129 5 6.888
2.004 1117 2.654
10.422 2.905 1.276
o o) 165
4.000 2.401 3.747
2 2 3.475
o 560 )
747 555 1.284
o o 995
84 ) 480
78 ) 68
8.110 2.228 8.298
287 o o
o) ) 958
o o 68
129 o 186
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109
1119
102
43
338
952
9.245
52.185
16.022
5.775
14.603
165
10.148
3.479
560
2.586
995
564
146
18.636
287
958
68
315
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EPSloé o) o) 13 13
EPSSo3 120 1103 2.645 3.868
EPSS33 590 [¢) 1.236 1.826
EPSS34 272 2.661 1.051 3.984
EPSS40 3.810 839 555 5.204
EPSS41 237 120 1.089 1.446
ESSoo02 1 7 ) 18
ESSo24 1.273 6 7162 8.441
ESSo62 2.361 o) 2.688 5.049
ESSo76 2399 o 7.328 9.727
ESS091 o) 316 ¢) 316
ESS118 o) f¢) 2.521 2.521
ESS133 o) 1 4117 4118
ESS207 o) ) 1.678 1.678
RESoo01 135 ) 166 301
RESo03 397 282 207 886
RESo08 288 o 33 321
RESo11 o o 12 12
REUEOS5 o) fe) 1 1

Tasa de filtracién glomerular

El 51,1% de los pacientes con solo diabetes mellitus no tenian medicion de
la TFG, posiblemente porque no se les realizé la toma de una creatinina
durante el Ultimo.

Medicamentos (IECA, ARA I, Estatinas) y enfermedad coronaria

En alrededor del 53% de los pacientes con solo DM en riesgo de desarrollar
ERC se tuvo informacién disponible sobre el uso de medicamentos IECA y
ARAllen el Gltimo afio. Entre estos, solo alrededor del 5-6% recibid alguno de
los medicamentos (ver tabla 42). Por otro lado, 32 de cada 100 personas con
DM recibieron estatinas dentro de su plan de manejo, documentandose en
menos del 1% diagndstico de la enfermedad coronaria concomitantemente.

Indicadores de nefroproteccién

La mayoriade losindicadores de nefroproteccidn en esta poblacion, tuvieron
mejoras respecto al afio anterior, siendo el control de la tension arterial en
el cual se identificé el mayor porcentaje, pasando de 63,2% en 2015 a 73,6%
en 2016. Por su parte, aumentd notablemente el porcentaje de diabéticos
a quienes se les tomé la hemoglobina glicosilada en los Gltimos 6 meses,
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siendo menos notable el incremento en el porcentaje de los que cumplen con
la meta (HbA1c<7%). Como aspecto negativo cabe mencionar la reduccién
en el porcentaje de personas a quienes se les tomd la creatinina en el afio
2016 (ver figura 51). El resultado de estos indicadores por EAPB se presenta
en la tabla 43.

Tabla 42. Medicamentos IECA, ARA |l, estatinas y enfermedad coronaria en la
poblacion con solo DM

Enfermedad
coronaria

Poblaciéon con informacién 104.347 53,5 104168 53,4 393 81,7 377 78,4
Poblacién sin informacién 90.653 46,5 90.832 46,6 88 18,3 104 21,6

Total 195.000 100,0 195.000 100,0 481 100,0 481 100,0

Sirecibié / Sitiene 5.271 51 6.313 6,1 127 32,3 2 0,5

No fue formulado / No

tiene 99.072 94,9 97760 938 266 677 373 995

No recibid, pero si fue

formulado 4 0,0 95 (o} NA NA NA NA

Total 104.347 100,0 104.168 100,0 393 100,0 375 100,0

NA: No aplica

Figura 51. Comparacion del resultado de los indicadores de nefroproteccién en
la poblaciéon en riesgo de desarrollar la ERC con solo DM. 2015-2016

8o 73,6
70 63,2
60
9 8,
< 50 45447.0 497 47,4
) 37,6 37,7
o
c 4 333 ro
E ! 27,6
s 23,6 258 24,026’5 24,6
o
20
10
o
Controlde  Control Meta Control Meta Tomade Tomade Control
la presién dela dela de LDL delLDL  creatinina albuminuria del IMC
arterial HbA1c HbA1c
Indicadores de nefroproteccién 2015 [ 2016
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4.1.1.3 Poblacion con hipertension arterial y diabetes mellitus

En el dltimo reporte se identificaron 398.942 personas en riesgo de desarrollar
la ERC con HTA y DM de forma concomitante, la mayoria son mujeres (61,1%,
N=243.694). El promedio de edad fue de 63,5 afios (DE 12,4 afios) siendo
superior al promedio de edad en pacientes en riesgo de ERC que tenian
solo HTA o solo DM. Alrededor del 88,9% de esta poblacién era mayor de
50 afos, encontrandose el 33,6% en edades comprendidas entre los 60y
los 69 afos (ver tabla 44). El 66,4% pertenecian al régimen contributivo y el
32,6% al subsidiado.

Tabla 44. Grupos de edad en la poblacién en riesgo de desarrollar la ERC con
HTA+DM

0-4 527 0,1
5-9 385 0,1
10-14 400 0,1
15-19 708 0,2
20-24 935 0,2
25-29 1.462 0,4
30-34 2.735 0,7
35-39 5.474 1,4
40-44 10.211 2,6
45-49 21399 5.4
50-54 38.898 9.8
55-59 57.401 14,4
60-64 67.960 17,0
65-69 65.968 16,5
7074 50.944 12,8
7579 37.249 9.3
80y mas 36.286 9,1

En esta poblacidn, existen algunas diferencias en la proporcion de per-
sonas por grupo etario y sexo. Hasta los 44 afios, la proporcién de pacientes
afectados esigual segunlaedady el sexo. Sinembargo, a partir de ese grupo
de edad, comienza a notarse una diferencia siendo mayor la proporcién de
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mujeres con relacién a los hombres en todos los grupos etarios. Esto es, por
cada 100 personas en riesgo de desarrollar ERC que tenian HTA+DM, apro-
ximadamente 11 eran mujeres entre 60 y 64 afios, mientras 7 eran hombres
en este mismo grupo de edad (ver figura 52).

Figura 52. Pirdmide de la poblacién en riesgo de desarrollar la ERC con HTA+DM

80y mas 52 [ 59
75-79 g 000 | 5.7
7074 s I 7.6
6569 6,6 99
6o-64 65 I 105
< 5559 s« I 9.0
5 5054 58 I 59
O 45749 22 [ 3,2
T 40-44 1 R 15
gL 35-39 o6l o8
5 30-34 o3l o4
25-29 o1] o2
20-24 o1] o2
15-19 o1 ] o
10-14 o,0| o
5-9 0,0|0,0
0-4 0,1 | 0,1
8 6 4 2 o 2 4 6 8 10 12
Porcentaje (%) [l Hombres Mujeres

El mayor nimero de personas en riesgo de desarrollar ERC que tienen
de forma concomitante las dos patologias, residen en el departamento de
Antioquia (22,1%, n=88.017), ocupando el segundo lugar la ciudad de Bogota
(17%, n=67.643), junto con el Valle del Cauca, estos 3 departamentos concen-
tran cerca del 50% de los casos (ver tabla 45).

Tabla 45. Distribucién de frecuencias de los casos en riesgo de desarrollar la ERC
con HTA+DM segun el departamento de residencia

Amazonas 89 0,0
Antioquia 88.017 22,1
Arauca 666 0,2
Atlantico 21.712 5,4
Bogotéd D.C. 67.643 17,0
Bolivar 17.560 4,4
Boyacé 8.099 2,0
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Caldas 8.729 2,2
Caquetd 1.415 0,4
Casanare 1132 0,3

Cauca 5.581 1.4

Cesar 4.721 1,2

Choco 1.869 0,5

Cundinamarca 15.355 3.9
Cérdoba 7.850 2,0

Guainia 7 0,0

Guajira 2170 0,5
Guaviare 299 0,1

Huila 10.501 2,6
Magdalena 6.978 1,8
Meta 7.622 1.9
Narifio 3.722 0,9
Norte de Santander 9.420 2,4
Putumayo 296 0,1
Quindio 8.405 2,1
Risaralda 18.225 4,6
San Andrés 320 0,1
Santander 18.290 4,6
Sucre 4.954 1,2
Tolima 14.505 3,6
Valle del Cauca 42.550 10,7

Vaupés 4 0,0

Vichada 227 0,1

En la figura 53 se comparan los resultados de los indicadores de nefro-
proteccién para esta poblaciéon (afios 2015 y 2016). Se presentd un aumento
del 5% en el porcentaje de casos que no tienen ERC, situdndose en 48%.
Esto resulta importante debido a que cerca de la mitad de esta poblacion
en riesgo, fue estudiada para ERC y se le descarté la enfermedad. Como
aspecto positivo, disminuyé la proporcién de pacientes con diagnostico
indeterminado.
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Figura 53. Comparacién de los resultados del estudio para identificar la
presencia de la ERC en la poblacién con HTA+DM. 2015-2016

0
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~ ~F
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© 0
3 2
c o
o N
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e
o
o
No tiene ERC Indeterminado No estudiado

Resultados del estudio para ERC
2015 | R

Del total de la poblacion de este grupo que pertenece al régimen con-
tributivo, en el 55,6% se descartd la ERC, mientras el 29,6% no habia sido
estudiada. Estos porcentajes tienen un comportamiento contrario en el régi-
men subsidiado, siendo la mayoria no estudiada con relacién a la poblaciéon
que no tenia la enfermedad. Los porcentajes en el grupo de pacientes no
asegurados, se asemejan de alguna forma al comportamiento dentro del
régimen subsidiado (ver figura 54).

Figura 54. Resultados del estudio para identificar la presencia de la ERC en la
poblacion con HTA+DM segun el régimen de afiliacién al SGSSS

100
14,3 20,7
o 29,6 =
o
48,1
< " 22,6 57.9
:6 60 ‘
g
g 8
O 40 83,3 14,
[e]
o
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o
Contributivo Especial No asegurado Excepcion Subsidiado
Régimen de afiliacién
No estudiado [l 'ndeterminado [l No tiene ERC
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La EPS037 es la entidad que reporté el mayor niumero de pacientes con
HTA+DM estudiados y con diagndstico descartado de ERC (n=56.498), se-
. _ EPSo17 3 o) 3.829 3.832
guido por la EPS010 (n= 26.230). En la tabla 46, se presentan los resultados
del estudio para identificar la presencia de ERC en la poblacién con HTA+DM EPSo18 o 398 o 398
segun la entidad aseguradora. EPS022 1129 795 967 2.891
. ) . . EPSo23 1 o 7388 7389
Tabla 46. Resultados del estudio para identificar la presencia de la ERC en la
poblacién con HTA+DM segun la entidad aseguradora EPS025 76 ° 252 308 =
EPS033 99 o 93 192 ?3
EPS037 56.498 13.542 22.813 92.853 o
54000 9 4 o 13 <
EPSlo1 302 4 ) 306 o
68000 1 o o 1 T
EPSlo2 o o 758 758 o=
73000 o o 13 13 0
EPSlo3 o) o) 164 164 =+
CCFoo7 325 o 173 498 c g
EPSlos 164 o 220 384 =
CCFoo9 1 o 59 60 0 <
EPSlo6 ) ) 67 67 ¢ 8
CCFon 6 1 620 1.38 RO)
> 703 354 EPSS03 715 5.968 18.773 25.456 § &
CCFo2 o 1 18 1
5 > 519 EPSS33 1101 o) 1.547 2.648
F . . . .
CCFo24 2:679 1138 1:656 >-475 EPSS34 261 1.321 1.948 3.530
CCFo27 465 © 68 533 EPSS40 19.335 3.412 1.875 24.622
CCFos3 °© °© 548 548 EPSS41 290 150 1.880 2.320
CCFos49 o o 32 32 ESSo02 478 4,66 o) 44
CCFos3 o o 696 696 ESS024 3.638 12 15.077 18.727
CCFoss 0 ! 1.920 1921 ESS062 6.803 2 5.101 11.906
CCFio2 0 0 993 993 ESSo76 1.423 o o 1.423
EAS016 578 l¢) 1 579 ESS091 o 1.463 o 1.463
EASO27 72 314 389 775 ESS118 o o 3.332 3.332
EPSoo01 752 310 382 1.444 ESS133 o 5 8.241 8.246
EPSoo02 15.229 13 3.331 18.573 ESS207 o o 7.863 7.863
EPSoo3 12.294 14.642 23.242 50.178 RESo01 714 o 142 856
EPSoos5 18.126 1" 8.472 26.609 RESo03 993 680 482 2.155
EPSo08 8.986 1.858 5.021 15.865 RES008 698 20 104 822
EPSo10 26.230 4114 529 30.873 RESomn o) o) 14 14
EPSo12 o o 272 272 REUEO5 o o 2 2
EPS016 8.508 3.988 2.723 15.219
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Tasa de filtracién glomerular

Aproximadamente 40 de cada 100 personas en riesgo de desarrollar la ERC
que tienen HTA+DM no tenian medicién de la tasa de filtracion glomerular,
siendo esto superior en comparacién con el afio anterior cuando este por-
centaje se calculd en 34,5%.

Medicamentos (IECA, ARA ll, Estatinas) y enfermedad coronaria
Alrededor del 72% de la poblacién de este grupo contaba con la informacién
sobre consumo de IECA y ARA |l durante el Ultimo afio. Entre quienes se
conocia, el 20,3% recibid IECA y en el 81,4% se documentd el consumo de
ARA Il. Més de la mitad esta poblacién recibié estatinas dentro de su plan
terapéutico (57,1%), documenténdose la presencia de enfermedad coronaria
en el 10% (ver tabla 47).

Tabla 47. Medicamentos IECA, ARA |I, estatinas y enfermedad coronaria en la
poblacién con HTA+DM

Enfermedad
coronaria

Poblacién con

informacion 282.014 70,7 286.633 71,8 881 81,7 818 75,9

Poblacién sin

informacion 116.928 29,3 112309 28,2 197 18,3 260 100,0

Total 3908.942 100,0 398.942 100,0 1.078 100,0 1078  414,6
Sirecibié / St 10 20 (o) 81 8 1 81 10,0
recibié 57103 3 4 4 49 57, ,
No fue formulado 924 266 o o 5 28 00
/ No tiene 4. 797 5 374 42,9 7 90,
No recibié, pero 6 0,0 181 NA NA NA  NA
si fue formulado ? ! ? '

Total 281.438 100,0 50 100,0 872 100,0 809 100,0

NA: No aplica
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Indicadores de nefroproteccién

Un mayor porcentaje de personas en riesgo de ERC con HTA+DM cumplie-
ron la meta de tener la presion arterial menor a 140/90 mmHg, respecto a lo
documentado el afio anterior (71,1%), siendo este indicador el que muestra
un mayor incremento entre un afio y otro. También aumentd en un 10% el
porcentaje de personas a quienes se les midié la HbA1c en los dltimos 6
meses, cumpliendo la meta de tener el nivel de la HbA1c menor a 7%, 54 de
cada 100 pacientes (ver figura 55).

Figura 55. Comparacion del resultado de los indicadores de nefroproteccién en
la poblacion en riesgo de desarrollar la ERC con HTA+DM. 2015-2016

8o
711
70
63,5
60,1611
60
54,0
51,7
50
— 6,
2 44,84 4
o 41,0 41,1
© 39,0
o
4 36,3
L
S 317 21,0
30
19,9203
20
10 I
o
Controlde  Control Meta Control Meta Tomade Tomade  Control
la presién dela dela de LDL delLDL  creatinina albuminuria del IMC
arterial HbA1c HbA1c

Indicadores de nefroproteccién
2015 W 206

9 indicadores de nefroproteccion se calcularon para cada una de las
EAPB que tienen pacientes en riesgo de desarrollar ERC con HTA+DM y se
presentan en la tabla 48.
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4.2 Poblaciéon con ERC establecida sin TRR

A continuacion, se aborda el grupo de poblacién que ya tiene instaurado
el diagnostico de ERC en cualquiera de sus estadios pero que no se en-
cuentra recibiendo ninguna terapia de reemplazo renal; esta constituido
por 1.233.364 personas reportadas como vivas y activas. Respecto al afio
anterior, este grupo tuvo un aumento del 24,5% con 301.937 casos més que
fueron reportados.

El 61,7% son mujeres. El promedio de edad en esta poblacién fue de 67,3
anos (DE 13,6 afos). Alrededor del 10% eran menores de 50 afos, siendo
el grupo de edad de 80 afios y més el que tenia mayor representatividad
dentro de la poblacidn (19,7%, n= 242.922) (ver tabla 49).

Tabla 49. Poblacion con la ERC sin TRR segun el grupo de edad

0-4 103 0,0
5-9 245 0,0
10-14 378 0,0
15-19 950 0,1
20-24 2.438 0,2
25-29 4.777 0.4
30-34 10.222 0,8
35-39 18.849 1.5
4O-44 30.857 2,5
45-49 56.432 4,6
50-54 92.447 7.5
55-59 122.377 9.9
60-64 148.322 12,0
65-69 166.271 13,5
70-74 167.200 13,6
7579 168.574 13,7
80y mas 242.922 19,7
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La figura 56 representa graficamente la distribucién de este grupo po-
blacional por edad y sexo. A partir de los 45 afios se hace notable la di-
ferencia entre ambos sexos, siendo mayor la proporcién de mujeres que
se ven afectadas en todos los grupos etarios. Por cada 100 personas con
ERC sin TRR, aproximadamente 12 eran mujeresy 3 eran hombres mayores
de 80 afios.

Figura 56. Piramide de la poblacion con ERC sin TRR

80y mas 3,2 - 12,4
7579 36 | R 8.4
55-59 s+ [ 63
T 50754 3,8 _ 47
T 4549 22 | 2,7
B 40-44 . 14
§- 35-39 o,él 0,8
G 3034 03 l 0.4
25-29 0,1 I 0,2
20-24 0,1 | 0,1
15-19 0o, |o,o
10-14 o,o| 0,0
5-9 o,o| 0,0
0-4 0,1 |o,o
10 5 ] 5 10 15

Porcentaje (%)

Il Hombres Mujeres

El 69,1% de esta poblacion tenia solo HTA (n= 852.096), el 24% tenia
HTA+DM, el 5,7% tenia solo DM y el porcentaje restante no tenia ninguna
de estas dos enfermedades precursoras. El 17,4% eran diabéticos tipo 1.
Como etiologia de la ERC se sefalé en el 91,8% de los casos a la hipertension
arterial, en el 0,3% a enfermedades autoinmunes o nefropatia obstructiva o
enfermedad poliquistica y en el 79% a otras patologias.

El 44% de estos pacientes residian en la ciudad de Bogoté y en el depar-
tamento de Valle del Cauca, en la tabla 50 se presenta la distribucién de
casos por departamento.
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Tabla 50. Poblacién con ERC sin TRR segtin el departamento de residencia

Amazonas 63 0,0
Antioquia 164.358 13,3
Arauca 1146 [oR
Atléntico 53.057 4,3
Bogotd D.C. 299.065 24,3
Bolivar 52.291 4,2
Boyaca 23.609 1,9
Caldas 4415 3.6
Caqueta 8.975 0,7
Casanare 401 0,0
Cauca 23.791 1.9
Cesar 14143 1,2
Chocd 512 0,0
Cundinamarca 39.725 3,2
Coérdoba 14.351 1,2
Guainia 19 0,0
Guajira 7.474 0,6
Guaviare 89 0,0
Huila 12.225 1,0
Magdalena 15.741 13
Meta 1.944 1,0
Narifio 38.593 3,1
Norte de Santander 23.043 1,9
Putumayo 4476 0,3
Quindio 16.734 14
Risaralda 33.365 2.7
San Andrés 197 0,0
Santander 47.870 3,9
Sucre 14.024 11
Tolima 24.508 2,0
Valle del Cauca 243.743 19,8
Vaupés 7 0,0
Vichada 10 0,0
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El 77,3% de la poblacién con ERC sin TRR tenia una tasa de filtracién glo-
merular mayor o igual a 45 ml/min/1.73m?, lo que los ubica en los estadios
tempranos de laenfermedad (1, 2y 3a). Un importante porcentaje se encuentra
en estadio 3b (17,3%) y menos del 1% son estadio 5, ver figura 57.

Figura 57. Estadio de la ERC en la poblaciéon sin TRR
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Estadio de la ERC

El 67,8% de la poblacién estaba afiliada al régimen contributivo (n=836.403),
el 31,1% al subsidiado (n=383.858) y el 1,1% restante a otros regimenes (n=13.103).
En lafigura 58 se presenta la distribucién porcentual del estadio de laERC en
los regimenes contributivo y subsidiado. En el contributivo, el mayor porcentaje
de la poblacién se encuentra clasificado seguin la TFG en estadio 3a (29,1%),
mientras en el régimen subsidiado el mayor porcentaje se concentra en el
estadio 2. Aproximadamente 19 de cada 100 afiliados al régimen subsidiado
tienen una TFG entre 30-44ml/min/m2 mientras en el contributivo es alrededor
17%. El 4,7% y 5,6% de los pacientes afiliados a los regimenes contributivo
y subsidiado respectivamente, se clasificaron estadio 4. La informacién del
numero de casos segun el estadio de la ERC en los pacientes sin TRR seguln
el régimen de afiliacion se presenta en la tabla 51.
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Figura 58. Distribucién porcentual del estadio de la ERC en los regimenes
contributivo y subsidiado en los pacientes sin TRR
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Tabla 51. Estadio de los pacientes con la ERC sin TRR segin el régimen de
afiliacion

Contributivo  194.422  218.563  243.421 138.794 39.510 1.693 836.403
Especial 89 249 959 455 93 7 1.852
No asegurado 1 1 12 4 3 4 25
Excepcion 2.347 3.974 2.857 1.607 441 ) 11.226

Subsidiado 56.139 123.518 106.731 72.331 21.662 3.477 383.858

Enlatabla 52 se presenta la distribucién absolutay porcentual del estadio
delaERC en los pacientes sin TRR seguiin entidad aseguradora; los porcenta-
jes estén calculados sobre la poblacién de la entidad y permiten evidenciar
el porcentaje de la poblacion que estéd en estadios tempranos y avanzados
de la enfermedad. Dentro de las entidades que tienen el mayor porcentaje
de pacientes con TFG =9oml/min/m? se identificaron la CCF0o53 (53,6%),
la EPS012 (48,3%) y la EPS018 (39,8%). Las entidades que tienen un mayor
numero de pacientes estadio 4 son la ESS002 (43,5%), la CCF027 (35,9%), la

EPSIo5(32,4%) y la ESS076 (31,2%).
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Tabla 52. Estadio de la ERC en la poblaciéon sin TRR segtin la entidad aseguradora

1 53

o 0,0
o 0,0
o 0,0
4.334 49.2

171 36,
416 86,7
659 41,8
83 12,6
5 12,8
512 39,5
253 34,8
612 37,8
494 38,9

58 10,
4.863 0,7
2157 37,8
11.418 22,2
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Medicamentos (IECA, ARA Il, Estatinas) y enfermedad coronaria

Se dispuso de la informacién sobre medicamentos IECA, ARA Il y estatinas
en alrededor del 75%-82% de esta poblacion (ver tabla 53). El 23,5% de esta
poblacidn recibid IECA, el 50,6% recibié ARA I, y el 48,7% recibié alguna
estatina dentro de su plan de manejo en algiin momento durante el dltimo
afio. Se documenté la presencia de enfermedad coronaria en el 16,2% de
estos pacientes.

Tabla 53. Medicamentos IECA, ARA I, estatinas y enfermedad coronaria en la
poblacién con ERC sin TRR

IECA ARA II Estatinas A EEE
coronaria
n % n %

Calidad

Poblacién con

informacion 919.211 74,5 949380 770 2547 81,2 2503 822

Poblacién sin 314153 255 283.984 230 589 18,8 543 178

informacion
Total 1.233.364 100,0 1.233.364 100,0 3.136 100,0 3.046 100,0
Resultados
Sirecibié / Si
recibié 215.975 23,5 480.820 50,6 1.235 48,5 405 16,2

No fue formulado

/ No tiene 702.790 76,5 468.246 49,3 1.312 51,5 2.098 83,8

No recibid, pero si

fue formulado 446 0,0 314 0,0 NA NA NA NA

Total 919.211 100,0 949380 100,0 2.547 100,0 2503 100,0

NA: No aplica.

Programa de atencién de nefroproteccién

Se contd con la informacién sobre la atencién por parte de un programa de
renoproteccidn, nefroproteccion, proteccion renal o pre didlisis en el 52,3%
delos casos con ERC sin TRR(n=644.779). Entre aquellos en quienes se contd
con esta informacion, el 70,3% estuvo incluido en un programa.
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A continuacidn, se presenta una breve descripcién de las caracteristicas de
los pacientes con ERC sin TRR agregados en 4 grupos segun la clasificacion
de la TFG como se muestra en la figura 59.

Figura 59. Grupos de anélisis de la poblacién con ERC sin TRR

Estadio 1=252.998 Estadio 3a = 353.980

Estadio 2=346.305 Estadio 3b = 213.191

Poblacién
con ERC
sin TRR

Estadio 5 = 5.181

Estadio 4 = 61.709
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4.1.2.1 Poblacién con ERC estadio 1y 2 sin TRR

599.303 personas tuvieron una TFG =60ml/min/m2 durante el dltimo afio, de
los cuales el 42,2% eran estadio 1. El 59% eran mujeres. El promedio de edad
fue de 58,9 afios (DE 11,9 afios), concentrandose el 62,2% de la poblacién
en edades entre los 50 y los 69 afios. En la figura 60, se presenta la distri-
bucién por edad y sexo. Hasta los 35 afios, la distribucién por edad y sexo
es proporcional en todos los grupos etarios. Sin embargo, a partir de esta
edad comienza a hacerse notable el predominio del sexo femenino. De cada
100 personas con ERC estadios 1 0 2, aproximadamente 9 son mujeres con
edades entre 50 y 54 afios, mientras solo 5 hombres se encuentran en este
mismo grupo de edad. Esta relacién se mantiene hasta los 75 afios, a partir
de los cuales esta proporcion tiene a igualarse nuevamente (ver figura 60).

Figura 60. Piramide de la poblacién con ERC estadio 1-2 sin TRR
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En el 66,7% de esta poblacidn se identificé como factor de riesgo predis-
ponente para el desarrollo de ERC |a presencia solo de hipertensién arterial,
mientras en el 23,3% se documentd la presencia de hipertensidn arterial y
diabetes mellitus de forma concomitante. Alrededor de 8,6% tenia solo DM
y un 1,2% adicional otra patologia que los llevé a tener ERC en alguno de
estos estadios. El 20,9% de los diabéticos eran tipo 1.

Medicamentos (IECA, ARA ll, Estatinas) y enfermedad coronaria

Se contd con lainformacién sobre medicamentos en promedio en el 73% de
los casos (vertabla 54). Entre aquellos en quienes se conoce la informacién se
encontré que el 24,2% recibié IECA durante el Gltimo afio, el 45,9% ARA Ily
el 45,7% estatinas. Por otro lado, aproximadamente 16 de cada 100 personas
con ERC estadio 1-2 sin TRR, tenian enfermedad coronaria.

Tabla 54. Medicamentos IECA, ARA |l, estatinas y enfermedad coronaria en la
poblacion con ERC estadio 1-2 sin TRR

Enfermedad
coronaria

80y mas 13 - 1.9
7579 24 || R 3,2
%)
> 35-39 1,6
© 30-34 0,9
25-29 0,4
20-24 ) 0,2
15-19 o1 | 0,1
10-14 o,o| 0,0
5-9 o,o| 0,0
0-4 o,o| 0,0
6 4 2 ) 2 4 6 8 10 12
Porcentaje (%)
[l Hombres Mujeres
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Poblacién con

informacion 414.998 69,2 433.067 723 1162 78,3 1169 82,4
Poblacion sin 184.30 0,8 166.236 2 22 21 2 17,6
informacién 4.305 30, .23 7.7 3 "7 49 7
Total 599.303 100,0 599.303 100,0 1.484 100,0 1418 100,0
Sirecibié / Sirecibié 100.274 24,2 198.600 45,9 531 45,7 186 15,9
No fue formulado /
No tiene 314.516 75,8 234305 54,1 631 54,3 983 84,1
No recibid, pero si

208 0,1 162 0,0 NA NA NA NA
fue formulado
Total 414.998 100,0 433.067 100,0 1162 100,0 1169 100,0

NA: No aplica
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Programa de atencién de nefroproteccion

Se contd con la informacidn sobre la atencién por parte de un programa
de proteccion renal en el 42,1% de los casos con ERC sin TRR (n= 252.514),
de estos, el 64,5% estaba incluido en un programa de atenciéon de la ERC.

Indicadores de nefroproteccién
Los indicadores de nefroproteccion en la poblacién con ERC estadio 1-2 sin
TRR son los mismos que se miden para la poblacién sin ERC; con ellos, se
intenta visualizar un panorama general de la gestidn que realizan las enti-
dades aseguradoras para la atencién de estos pacientes. Respecto al afio
anterior, el indicador que tuvo un incremento mas notorio fue la toma de
creatinina, en donde pasd de realizarse a alrededor de 74 personas en 2015
a 83 personas en el 2016.

Deigual forma, la albuminuria aumenté de 23,3% a 30,1% (ver figura 61).
Es importante mencionar que el célculo en los indicadores relacionados
con la HbA1c se realizé exclusivamente sobre la poblacion con diabetes
mellitus; esto es, aproximadamente a 53 de cada 100 personas con ERC
estadio 1-2 sin TRR con DM se le midié la hemoglobina glicosilada en los
Ultimos 6 meses, cumpliendo el 47,9% de estos tener niveles menores de 7%.

En la tabla 55 se presentan los indicadores de nefroproteccion en esta
poblacién para cada una de las entidades aseguradoras.
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Figura 61. Comparacién del resultado de los indicadores de nefroproteccion en
la poblacion con ERC estadio 1-2 sin TRR. 2015-2016
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4.1.2.2 Poblacién con ERC estadio 3 sin TRR
Un total de 567171 personas con enfermedad renal crénica estadio 3 sin TRR
fueron reportadas durante el Gltimo afio, de estas, 353.980 (62,4%) tenian una
TFG entre 45-59ml/min/m?2 (estadio 3a)y 213.191(37,6%) eran estadio 3b. El 64,1%
eran mujeres. El promedio de edad en esta poblacién fue de 74,6 afos (DE
9,4), siendo mayor el promedio de edad en la poblacién en estadio 3b (78,3
afos) versus el promedio de la poblacién en estadio 3a (72,4 afios). El 49,2%
de la poblacién con ERC estadio 3b son mayores de 80 afios, mientras este
grupo etario representa solo el 21,7% de los pacientes con ERC estadio 3a.

Lasfiguras 62y 63 presentan la pirdmide de la poblacién con ERC estadios
3a y 3b respectivamente. De forma general, la distribucién entre la edad y
el sexo cuando se comparan ambos grupos es completamente diferente.

80ymas 8,8

®

7579 87
70-74 8,
65-69
60-64
55-59 13 [
5 5054 os il
T 45749 oz] o5
S 40-44 o/ | 0,2
§- 35-39 00| o
1G] 30-34 o,o|o,o
25-29 o,o|o,o
20-24 o,o|o,o
15-19 o,o|o,o
10-14 o,o|o,o
59 o,o|o,o
o4 o,o|o,o
10 5 o

14

11,0
6,8
3.4

Porcentaje (%)

.Hombres

Mujeres

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

www.cuentadealtocosto.org

En la poblacion con ERC estadio 3a, el 50,7% son mujeres mayores de 65

n
o . .. . .
% = afios mientras en la poblacién estadio 3b éstas concentran el 61%. En ambos
28 grupos, los hombres mayores de 65 afios representan alrededor del 32% de
w3 la poblacién.
© 0
5 3
= % Figura 62. Piramide de la poblacion con ERC estadio 3a sin TRR
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Figura 63. Pirdmide de la poblacién con ERC estadio 3b sin TRR
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Como factores predisponentes de la ERC se identificd que el 71,4% de esta
poblacion tenia solo HTA, el 24,4% tenia HTA y DM de forma concomitante,
el 3% tenia solo DM y el 1,2% otro factor que actué como posible predispo-
nente para el desarrollo de la enfermedad renal. El 89% correspondieron a
diabéticos tipo 2.

Medicamentos (IECA, ARA I, Estatinas) y enfermedad coronaria

En almenos el 80% de la poblacién con ERC estadio 3 se conocié lainforma-
cién sobre medicamentos y sobre la presencia de enfermedad coronaria. El
23,1% vy el 54,8% recibié dentro del plan terapéutico medicamentos IECA y
ARA I, respectivamente. A un importante porcentaje de la poblacién no le
fue formulada ninguna estatina dentro de su plan terapéutico (ver tabla 56).
El 83,3% no tenia como antecedente la enfermedad coronaria.
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Tabla 56. Medicamentos IECA, ARA II, estatinas y enfermedad coronaria en la
poblacion con ERC estadio 3 sin TRR

coronaria

Poblacién

con informacién 452.055 79,7 462.738 81,6 1.062 85,0 1.014 81,2

Poblacién

sin informacion 115116 20,3 104.433 18,4 187 15,0 235 18,8

Total 567171 100,0 567171 100,0 1.249 100,0 1249 100,0

Sirecibié / Sirecibid 104.607 23,1 253.437 54,8 577 54,3 169 16,7

No fue formulado /

No tiene 347.238 76,8 209166 45,2 485 45,7 845 83,3

No recibid, pero si

fue formulado 210 0,0 135 0,0 NA NA NA NA

Total 452.055 100,0 462.738 100,0 1.062 100,0 1014 100,0

NA: No aplica

Programa de atencién de nefroproteccién

Se contd con la informacién sobre si la persona se encontraba en un pro-
grama de atencién de ERC en el 61,8% de los pacientes estadio 3. El 73,5%
de los pacientes estadio 3a y el 75,5% de los pacientes estadio 3b, fueron
reportados en un programa de nefroproteccion.

Indicadores de nefroproteccién
Ademés de los 9 indicadores que han sido calculados para las poblaciones
anteriores, para los pacientes con ERC estadio 3, se calcularon 8 indica-

dores adicionales relacionados con la hemoglobina, el PTH, el fosforo y
la albumina.

Cuenta de Alto Costo ~ Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo
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En lafigura 64 se presenta la comparacion del resultado de los indicado-
res del 2016 con relacién al aflo 2015 en la poblacion con ERC estadio 3a sin
TRR. Un mayor porcentaje de esta poblacién cumplié con la meta de presién
arterial (76,2%). Al 55,5% se le midi6 el nivel de hemoglobina glicosilada en
los dltimos 6 meses (calculado solo en pacientes con DM), estando el 56,5%
en meta (niveles menores a 8%). Aumentd notablemente el porcentaje de
pacientes a quienes se les midid la albuminuria en el dltimo afio (37,5% en el
2015, 45,6% en el 2016). En las tablas 57 y 58 se presentan los indicadores de
nefroproteccién por entidad aseguradora.

Figura 64. Comparacién del resultado de los indicadores de nefroproteccion en
la poblacion con ERC estadio 3a sin TRR. 2015-2016
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Por su parte, en la poblacién con ERC estadio 3b sin TRR los indicado-
res en los cuales se evidencié un mayor aumento porcentual respecto el
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entre 20-25 (ver figura 65).
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4. Grupos poblacionales de anlisis

4.1.2.3 Poblacién con ERC estadio 4 sin TRR

61.709 personas fueron reportadas con ERC estadio 4 durante el dltimo afio,
esto corresponde a 15.147 casos mas que el afo anterior. El 65,2% son mujeres.
El promedio de edad fue de 81,1 afios (DE 11,1 afios). El 66% de las personas
de este grupo tenifan 80 aflos o més y un 14% adicional se encontraban en
edades comprendidas entre los 75 y los 79 afios.

La distribucion por sexo y edad de esta poblacion se muestra en la figura
66. De cada 100 personas con ERC estadio 4 sin TRR, aproximadamente 45
eran mujeres mayores de 80 afios, 21 hombres de la misma edad, ademés 9
correspondian a mujeres en edades entre 75y 79 afos.

Figura 66. Pirdmide de la poblacién con ERC estadio 4 sin TRR
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El 69% de la poblacién tenia solo hipertensidn arterial, el 2,7% tenia solo
DMy el 26,8% ambas patologias como factores predisponentes para el de-
sarrollo de la ERC. El 90% de los diabéticos eran tipo2.
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Medicamentos (IECA, ARA ll, Estatinas) y enfermedad coronaria

La informacién disponible sobre medicamentos y enfermedad coronaria
se conocid en alrededor del 80% de los casos de ERC estadio 4 sin TRR
(ver tabla 61). El 54,5% recibié medicamentos ARA Il dentro de su plan
de tratamiento, mientras en un 20,9% se documentd el consumo de me-
dicamentos IECA. El 53,7% consumié estatinas y 19 de cada 100 tenian
enfermedad coronaria.

Tabla 61. Medicamentos IECA, ARA Il, estatinas y enfermedad coronaria en la
poblacion con ERC estadio 4 sin TRR

Enfermedad
coronaria

Poblacién con

informacion 49.288 79,9 505535 81,9 148 783 146 77.2

Poblacién sin

informacion 12.421 20,1 11.156 18,1 Al 21,7 43 22,8

Total 61.709 100,0 61709 100,0 189 100,0 189 100,0

Sirecibié / Sirecibié 10302 20,9 27542 54,5 80 54,1 28 19,2

No fue formulado / 38.958 79,0 22.995 455 68 45,9 18 80,8

No tiene

gcr’r;iclialﬂg'pems”“e 28 o/ 16 00 NA NA NA NA
Total 49.288 100,0 50.553 100,0 148 100,0 146 100,0
NA: No aplica

Programa de atencién de nefroproteccién

El 64% de esta poblacion contaba con informacién disponible sobre la per-
tenencia a un programa de proteccién renal. Entre aquellos con informacién
disponible, el 77,7% estaba incluido en un programa de nefroproteccion.
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Indicadores de nefroproteccién

Los indicadores calculados para la poblacién con ERC estadio 4 sin TRR se
muestran en la figura 67. Respecto al afio anterior, los que presentaron mejores
resultados fueron el control de la presién arterial (74,8%), la toma de HbA1c
(55,2%), el control del LDL (55,9%), la toma de la creatinina (52,4%) y la toma de
la albuminuria (43,6%). No cambid en el porcentaje de personas que cumplian
conlametadel LDLydel control del indice de masa corporal entre los dos afios.

Figura 67. Comparacién del resultado de los indicadores de nefroproteccién en
la poblacion con ERC estadio 4 sin TRR. 2015-2016

8o
74,8
70 68,2
60
55,2 56,5 55,9
5’]’7 5214
497 49,5
EN 47.8 46,3 45,7
e 44,0 43,6 455
2
] 35,5
2
o
Q30
20
10
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Controlde  Control Meta Control Meta Tomade Tomade Control
la presién dela dela de LDL del LDL  creatinina albuminuria del IMC
arterial HbA1c HbA1c
Indicadores de nefroproteccidn
2015 W 2o

Pese a que desde el afio anterior esta poblacién ya contaba con la medicion
delosindicadoresrelacionados con el PTH, otros indicadores fueron incluidos
y se definieron los estdndares de medicidn, las metas y la estructura para el
célculo de cada uno de ellos, informacién que se encuentra documentada
en el consenso basado en la evidencia “Indicadores minimos para evaluar
los resultados clinicos en pacientes con diagndstico de Enfermedad Renal
Crénica estadificada en 1-4 y 5 sin diélisis, hipertensién arterial y diabetes
mellitus”. Los resultados de estos indicadores para cada una de las entidades
que reportaron casos se presentan en las tablas 62y 63.
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ARTERIALY LA DIABETES MELLITUS EN COLOMBIA
REGISTRO DE INFORMACION PARA 2016

4.1.2.4 Poblacién con ERC estadio 5 sin TRR

5.181 personas fueron reportadas con enfermedad renal crénica estadio 5
sin ninguna terapia de reemplazo renal, con un aumento aproximado de 12%
respecto al afio anterior. La mayoria eran mujeres (60,3%). El promedio de
edadfue de 69 afios (DE 14,6 afios), siendo 25 de cada 100 personas mayores
de 80 afios. En la figura 68 se presenta la distribucién por edad y sexo de
este grupo. Hay un predominio del sexo femenino; por cada 100 personas
con ERC 5 sin TRR aproximadamente 15 son mujeres mayores de 80 afios y
10 hombres dentro de este mismo grupo de edad.

Figura 68. Piramide de la poblacién con ERC estadio 5 sin TRR

80y mas 10,1
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Porcentaje (%) Il Hombres Mujeres

El 71,2% de esta poblacién tenia solo HTA, el 21,2% HTA y DM de forma
concomitante y el 6,6% tenia solo DM, siendo la mayoria de los diabéticos
tipo 2 pero evidenciandose un importante porcentaje de pacientes con DM
tipo 1(36%) en comparacidn con los otros grupos analizados donde esta
proporcién oscilaba alrededor del 10%.

6,1
6,2
8,1
7.9
6,0
5,1

Grupo de edad

Medicamentos (IECA, ARA Il, Estatinas) y enfermedad coronaria

Se tuvo la informacién respecto al consumo de medicamentos IECA y ARA
[l en el 55,4% y 58,3% respectivamente, contdndose con los datos sobre
estatinas y enfermedad coronaria en alrededor del 90% de los casos. De
estos, se documenté el consumo de medicamentos IECA en el 27,6%, de
ARA Il en el 411% y de estatinas en el 27%. Aproximadamente, 13 de cada
100 tenian enfermedad coronaria (tabla 64). El 11% se reporté como incluido
en un programa de proteccion renal.

Indicadores de nefroproteccién
A continuacién se presentan los indicadores de nefroproteccion en la po-
blacion con ERC estadio 5 sin TRR y para la poblacién con ERC5 que tiene
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4. Grupos poblacionales de anlisis

terapia médica no dialitica. En comparacién con el afio anterior, un mayor
porcentaje de la poblacién cumplié con la meta de tener niveles de presion
arterial controlados < 140/90 mmHg en el dltimo semestre (70,8%). Solo al
39,1% de los pacientes diabéticos con ERC5 sin TRR se les midié el nivel de
hemoglobina glicosilada estando en meta el 69,5%. Alrededor de 67 de cada
100 personas en este grupo tuvieron medicidn del nivel de creatinina en los
ultimos tres meses (ver figura 69).

Tabla 64. Medicamentos IECA, ARA |I, estatinas y enfermedad coronaria en la
poblacion con ERC estadio 5 sin TRR

[ O v W
coronaria

Poblacién con

informacion 2870 554 3022 583 175 90,2 174 89,7
Poblacion si

in?‘gr?ncé?:?éﬂn 2311 44,6 2159 417 19 9,8 20 10,3
Total 5.181 100,0 5.181 100,0 194 100,0 194 100,0
rSel’gabc%ié/Sl’ 792 27,6 1.241 411 47 26,9 22 12,6
;\j l?l;lfc?e]:'loer mulado 078 724 1780 589 128 7341 152 87.4

No recibio perosi 0,0 1 00 NA NA NA NA

Total 2.870 100,0 3.022 100,0 175 100,0 174  100,0
NA: No aplica

Figura 69. Comparacion del resultado de los indicadores de nefroproteccion en
la poblacién con ERC estadio 5 sin TRR. 2015-2016
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Indicadores de nefroproteccidon 2015 2016

En la tabla 65 se presentan los indicadores de nefroproteccién en la po-
blaciéon con ERC estadio 5 sin TRR. Otros indicadores relacionados con el
nivel de hemoglobina, fésforo, PTH y albumina se muestran en la tabla 66.
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En las figuras 70 y 71 se comparan los resultados de los indicadores de
nefroproteccién en la poblacién con enfermedad renal crénica estadio 5, en
tratamiento médico no dialitico. Respecto al afio 2015, se evidencian leves
cambios porcentuales en losindicadores notdndose un aumento en los relacio-
nados con la presion arterial y la hemoglobina glicosilada y un leve descenso
enlosindicadores de LDL, creatinina, albuminuria e indice de masa corporal.

En el otro grupo de indicadores los cambios son més notorios. El 100% de
la poblacién con ERC estadio en TMND tuvo una medicién de lahemoglobina
en el Ultimo mesy el 70,7% tenia niveles mayores a 10 g/dl. Al 43,5% se le mi-
dieron los niveles de PTHy 81 de cada 100 con esta informacidn tenia niveles
menores a 300 (es importante aclarar que, para el afio anterior, este indicador
se calculé teniendo en cuenta como meta tener niveles de PTH entre 150 y
300, lo que puede explicar las diferencias entre un afio y otro). Al 100% de los
pacientes se les midié el nivel de fésforo y al 35,1% la albumina (ver figura 71).

Figura 70. Comparacion del resultado de los indicadores de nefroproteccion en
la poblacion con ERC estadio 5 con TMND. 2015-2016
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Figura 71. Comparacion del resultado de los indicadores de nefroproteccién en la pobla-
cién con ERC estadio 5 con TMND (Hemoglobina, Fésforo, PTH, Albumina). 2015-2016
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El resultado de los indicadores presentados en las figuras anteriores en
cada una de las entidades aseguradora se presenta en las tablas 67y 68.
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ARTERIAL Y LA DIABETES MELLITUS EN COLOMBIA
4. Grupos poblacionales de anlisis

Tabla 67. Indicadores de nefroproteccion en la poblacién con ERC estadio 5 con TMND
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Figura 72. Tendencia de casos de la TRR. 2008-2016
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Aligual que los afios anteriores, esta poblacion son en su mayoria hom-
bres (58%). El promedio de edad fue de 56 afios (DE 16,7 afios). El grupo que
representd un mayor porcentaje dentro de la poblacion fue aquel con edades
entre 60y 64 aiios (12,5%), estando alrededor del 63% de toda la poblacién
entre los 45y 74 afios. En la figura 73 se presenta la distribucién por edad y
sexo. De cada 100 personas en TRR, 4 son hombres mayores de 80 afios y
aproximadamente 3 son mujeres en este mismo grupo de edad. Hasta los
45 anos, la proporcién de mujeres y hombres con TRR es muy similar; sin
embargo, a partir de esta edad, comienza a hacerse notable la afectacién
de un mayor nimero de hombres que de mujeres.

Figura 73. Pirdmide de la poblaciéon con TRR
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Alrededor del 80% de esta poblacién era estadio 5 (n=26.920), mientras
un 10,6% adicional se encontraba en estadios tempranos de la enfermedad
(estadio 102)lo que estéa relacionado con los pacientes que tienen trasplante

funcional; en la tabla 69 se presenta el nimero de casos segun el estadio
de la ERC.

Tabla 69. Casos de TRR segun estadio de la ERC

1 906 2,7
2 2.643 7.8
3 2.350 7,0
4 893 2,7
5 26.920 79.9

Aligual que los afios anteriores, la hemodidlisis es |a terapia de reemplazo
renal mas frecuentemente utilizada (57,5%, n=19.388), seguida por la diélisis
peritoneal (n=7.137). 6.261 personas tenian trasplante funcional (18,6%) (ver
figura 74).

Figura 74. Tipo de terapia de reemplazo renal

70

60 57.5

50
& 40
2,
2 30
v 3
I 21,2
6 20 18,6
o

10

2,8
o |
Hemodiélisis Diélisis Terapia médica Trasplante
peritoneal no dialitica

Tipo de TRR

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

Poblaciéon con terapia
de reemplazo renal

189




|euau oze|dwaal ap
eidesal uod uoide|god

\./F SITUACION DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA, LA HIPERTENSION
ARTERIALY LA DIABETES MELLITUS EN COLOMBIA
REGISTRO DE INFORMACION PARA 2016

El 51,3% de la poblacion tenia HTA, el 31,7% tenia HTA y DM de forma con-
comitante, el 3,9% tenia solo diabetes y el 13,1% restante tenia enfermedad
renal y se encontraba en TRR pero no tenia ninguna de estas dos comorbi-
lidades. Lo anterior, podria relacionarse con lo documentado respecto a la
etiologia de la ERC, en donde alrededor del 63% atribuyé el desarrollo de
la enfermedad a la presencia de hipertensidn arterial o diabetes mellitus.

El 51,1% de los casos que tienen hemodialisis actualmente, inicid la terapia
por urgencias, mientras en un porcentaje ligeramente menor se inicié de
forma programada (33,4%) (ver tabla 70).

Tabla 70. Modo de inicio de la TRR con relacién a la terapia actual

Terapia de reemplazo renal actual

Modo de inicio
de la TRR

Dialisis por urgencia 9900 511 2951 413 o) 00 405 65 13256 393
Dialisis programada  6.468 33,4 3507 491 16 17 2245 359 12236 363

No se conoce el modo 206 ;
de inicio de la TRR 903 153

Primera TRR fue
diferente a diélisis

670 94 662 715 2681 428 6976 207

57 03 9 01 248 268 930 49 1244 37

Enlatabla 71se presentala distribucion absolutay porcentual de la pobla-
cién con TRR segun el grupo de edad. La mayoria de la poblacién en didlisis
tenfa edades comprendidas entre los 60 y 64 afios, mientras la mayoria de
la poblacién en terapia médica tenia 80 y mas afios. El porcentaje més alto
de pacientes trasplantados tenia entre 50-54 afios.

Tabla 71. Tipo de TRR segun el grupo de edad

Dialisis Terapia médica
edad
0-4

o 0,0 20 0,3 1 0,1 2 0,0 23 0,1
5-9 10 0,1 14 0,2 o 0,0 23 0,4 47 0,1
10-14 24 o,1 62 0,9 ) 0,0 61 1,0 147 0,4
15-19 129 0,7 126 1,8 o) 0,0 132 21 387 11
20-24 357 1,8 195 2,7 6 0,6 226 3,6 784 2,3
25-29 550 2,8 252 3.5 4 0,4 298 48 1104 33
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A Dialisis Terapia médica
eda

30-34 767 40 333 4,7 8 0,9 507 81 1615 48
35-39 922 4,8 381 5.3 7 0,8 580 93 1890 56
4LO-44 1.039 5.4 382 5.4 14 1,5 657 10,5 2.092 6,2
4549 1525 79 495 69 21 23 791 12,6 2832 84

50-54 1948 10,0 694 97 30 3,2 855 13,6 3.525 10,5
55-59 2376 12,3 815 1,4 44 4,8 790 12,6  4.025 11,9
60-64 2.637 13,6 914 12,8 57 6,2 593 9,5 4.201 12,5
65-69 2.369 12,2 847 11,9 76 8,2 422 6,7 3.714 11,0
70-74 1.901 9,8 635 8,9 8o 8,6 220 3,5 2.836 8,4
7579 1537 7.9 506 71 15 12,4 73 12 2231 66
8oymas 1.297 6,7 4,66 6,5 463 50,0 33 0,5 2.259 6,7

El régimen de afiliacion al SGSSS segun la terapia de reemplazo renal se
presenta en lafigura 75. En la poblacién en hemodiélisis, el 50,8% se encuen-
tra afiliado al régimen contributivo, mientras un pequefio porcentaje esta en
otros regimenes diferentes al subsidiado. En didlisis peritoneal, predomina
la afiliacion al régimen contributivo (59,9%) respecto al subsidiado (36,5%).
La mayoria de los pacientes en terapia médica y con trasplante, estaban
afiliados al régimen contributivo.

Figura 75. Régimen de afiliacién segun el tipo de TRR
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Por otro lado, la distribucién de los casos segun la via de acceso en los
pacientes con hemodiélisis y el tipo de didlisis peritoneal segin el régimen
de afiliacién se presenta en la tabla 72. En el régimen contributivo, el 74,6%
de los pacientes en hemodidlisis tenia fistula arteriovenosa, mientras este
porcentaje correspondié al 71% en el régimen subsidiado. Respecto a la
diélisis peritoneal, en el régimen contributivo predominé el uso de didlisis
automatizada (51,7%) mientras en el subsidiado predominé la diélisis manual

(65,8%).

Tabla 72. Pacientes en diélisis segun el tipo de acceso (hemodidlisis) y el tipo de
diélisis peritoneal segun el régimen

Tipo de

A Hemodialisis
terapia

Dialisis peritoneal

Contributivo 7342 74,6 2504 254 9.846 100,0 2065 483 2213 517 4.278 100,0

Especial 1 1000 O 00 1 1000 2 1000 O 0,0 2 1000
No

3 600 2 400 5 1000 O 00 o 00 O 00
asegurado

Excepcién 318 658 165 342 483 1000 186 00 66 00 252 00

Subsidiado 6.420 71,0 2623 29,0 9043 100,0 1713 658 892 34,2 2605 100,0

Como se muestra en latabla 73, en algunas entidades aseguradoras prima
el uso de la fistula arteriovenosa como via de acceso para la hemodialisis en
los pacientes, mientras en otras entidades es mas frecuentemente utilizado
el catéter. Respecto a la didlisis peritoneal, también existen diferencias en la
preferencia entre el uso manual y automatizado. Esta misma informacién segin
el departamento de residencia de los pacientes se presenta en la tabla 74.
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Tabla 73. Pacientes en diélisis segun el tipo de acceso (hemodiélisis) y el tipo de
didlisis peritoneal segin la entidad aseguradora

terapia

5000 o 0,0 1 100,0 1 100,0 O 0,0 o 0,0 o o000
54000 2 1000 O 0,0 2 1000 O 0,0 o 0,0 o 0,0
63000 1 1000 O 0,0 1 100,0 O 0,0 o 0,0 o 0,0
91000 o 0,0 1 1000 1 1000 O 0,0 o 0,0 o 0,0

CCFoo7 77 72,6 29 274 106 100,0 5§ 0,0 ) 0,0 5 0,0

CCFoo9 34 829 7 171 41 100,0 9 0,0 5 35,7 14 35,7

CCFo15 139  78x 39 219 178 1000 30 0,0

-

3,2 31 3,2
CCFo023 15 L4 19 559 34 1000 6 0,0 2 25,0 8 250
CCFo24 252 90,6 26 9,4 278 100,0 14 0,0 13 481 27 481
CCFo27 32 68x 15 31,9 47 100,0 1% 0,0 20 60,6 33 60,6

CCFo33 34 739 12 261 46 100,0 1 0,0 ) 0,0 1 0,0
CCFo49 22 88,0 3 12,0 25 100,0 10 0,0 ) 0,0 10 0,0
CCFo53 70 875 10 12,5 80 100,0 9 0,0 22 71,0 31 71,0

CCFos5 122 69,7 53 303 175 1000 14 O,0 16 533 30 533
CCF102 6 21,4 22 786 28 1000 O 0,0 o) 0,0 o) 0,0
EAS016 3 60,0 2 40,0 5 1000 O 0,0 fe) 0,0 o) 0,0
EASo27 65 71,4 26 286 91 1000 12 0,0 1 47,8 23 47,8
EMPo17 3 1000 O 0,0 3 100,0 1 0,0 o) 0,0 1 0,0
EPSoo1 59 81,9 13 18,1 72 100,0 13 0,0 23 63,9 36 63,9
EPSoo2 679 76,2 212 238 891 100,0 183 0,0 91 33,2 274 33,2
EPSo03 1.616 73,7 578 26,3 2194 100,0 466 0,0 523 52,9 989 52,9
EPSoos 336 66,9 166 331 502 100,0 100 0,0 123 55,2 223 55,2
EPSoo8 186 861 30 139 216 100,0 51 0,0 138 73,0 189 73,0
EPSo10 365 72,3 140 277 505 100,0 143 0,0 56 281 199 281
EPSo12 72 80,0 18 20,0 9O 100,0 12 0,0 54 81,8 66 81,8
EPSo16 728 75,9 231 241 959 100,0 329 0,0 338 50,7 667 50,7
EPSo17 397 73,0 147 270 544 1000 93 0,0 104 52,8 197 52,8
EPS018 206 7955 53 20,5 259 100,0 67 0,0 110 62,1 177 621
EPSo22 207 64,7 113 353 320 100,0 26 0,0 8 23,5 34 235
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Dilisis peritoneal Té!).la. 74. P§C|entes enld|a||5|s segun el tipo de acceso .(hemod|a||5|s) y el tipo de
terapia didlisis peritoneal segun el departamento de residencia
Tipo q Hemodiilisis Dialisis peritoneal
de terapia
EPSo23 188 774 55 22,6 243 100,0 19 0,0 31 62,0 50 62,0
EPS025 45 59,2 31 40,8 76 100,0 10 0,0 o) 0,0 10 0,0
EPSo033 29 725 m 275 40 100,0 14 0,0 4 22,2 18 22,2
EPSO37 2.413 74,6 822 254 3.235 100,0 563 0,0 607 51,9 1170 51,9 Amazonas 1250 3 750 4 1000 6 857 1 453 7 1000
EPSlo1 5 50,0 5 500 10 100,0 6 0,0 3 33,3 9 333 Antioquia 1496 60,4 979 39,6 2.475 100,0 608 64,1 340 359 948 100,0 ©
EPSlo2 44 667 22 333 66 1000 4 00 2 333 6 333 a5
Arauca 27 273 72 727 99 1000 6 545 5 455 11 100,0 35
EPSlo3 67 74,4 23 256 90 1000 27 0,0 15 35,7 42 35,7 c °
P o
EPSlo4 12 667 6 333 18 1000 4 00 o 0,0 4 00 Atlantico 1072 757 344 243 1416 1000 320 779 91 221 411 100,0 o LE_
NeJ
= €
EPSlos 53 815 12 18,5 65 1000 10 0,0 3 231 3 231 Bogota D.C. 2501 71,2 1011 28,8 3512 100,0 509 41,2 725 58,8 1.234 100,0 ié g
EPSlo6 21 87,5 3 12,5 24 100,0 § 0,0 ) 0,0 5 0,0 '8 [}
Bolivar 682 774 199 226 881 1000 181 71,8 71 28,2 252 100,0 e©
EPSSo3z 418 81,8 93 182 511 100,0 121 0,0 87 41,8 208 41,8
EPSS33 385 76,8 116 232 501 100,0 135 0,0 35 20,6 170 20,6 Boyacé 342 81,4 78 186 420 1000 77 355 140 64,5 217 100,0
EPSS 60 8, 00 1, 60 100,0 8 o0 o , 188 f
34 5 595 4 a7 9 ? ? 47,9 479 Caldas 287 776 8% 22,4 370 1000 99 51,6 93 48,4 192 100,0
EPSS40 583 633 338 36,7 921 100,0 230 0,0 150 39,5 380 395
EPSS41 216 66,1 11 33,9 327 100,0 48 0,0 31 39,2 79 39,2 Caqueta 48 495 49 505 97 1000 3 375 5 6255 8 1000
ESSoo2 119 81,0 28 19,0 147 1000 24 0,0 2 7.7 26 77 Casanare 69 605 45 395 14 1000 16 615 10 385 26 100,0
ESS024 497 66,7 248 33,3 745 100,0 122 0,0 29 19,2 151 19,2
Cauca 360 72,4 137 276 497 1000 83 413 18 58,7 201 100,0
ESSo62 512 672 250 32,8 762 100,0 97 0,0 98 50,3 195 50,3
ESSo76 230 752 76 24,8 306 100,0 117 0,0 13 10,0 130 10,0 Cesar 149 738 53 262 202 1000 14 699 49 301 163 100,0
ESSog1 101 765 31 235 132 1000 39 00 7 304 56 304 Chocé 2 379 36 621 58 1000 18 720 7 280 25 100,0
ESS118 647 751 215 24,9 862 100,0 11 0,0 102 47.9 213 47,9
Cundinamarca 66 3 2 26, 13 100,0 12 ,6 131 0,4 260 100,0
ESS133 516 75,7 166 24,3 682 100,0 199 0,0 86 30,2 285 30,2 9 733 244 795 o 49 3 04
ESS207 379 79,0 101 21,0 480 100,0 159 0,0 42 20,9 201 20,9 Cérdoba 485 752 160 24,8 645 100,0 106 774 31 22,6 137 100,0
RE
5001 196 742 68 258 264 1000 69 00 48 4.0 n7 40 Guajira 71 511 68 489 139 1000 O 0,0 2 100,0 2 100,0
RESo03 122 557 97 44,3 219 100,0 17 00 18 13,3 135 13,3
RES0O08 5 1000 © 0,0 5 1000 O 0,0 o 0,0 ° 0,0 Guaviare 8 800 2 200 10 1000 4 71,9 16 28,1 57 100,0
RESoo9 3 1000 O 0,0 3 1000 1 0,0 o 0,0 1 0,0 Huila 499 850 88 150 587 1000 2 1000 O 00 2 1000
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Tipo Hemodialisis Dialisis peritoneal

de terapia

Magdalena 239 651 128 34,9 367 1000 80 526 72 474 152 100,0

Meta 295 797 75 203 370 1000 19 768 36 23,2 155 100,0
Narifio 283 806 68 19,4 351 1000 100 56,5 77 43,5 177 100,0
Norte de

Santander 327 775 95 225 422 1000 81 34,6 153 65,4 234 100,0
Putumayo 19 655 10 345 29 1000 175 66,8 87 332 262 100,0
Quindio 267 763 83 237 350 1000 7 389 1 61,1 18 100,0
Risaralda 334 71,7 132 283 466 1000 56 583 40 4,7 96 100,0
San Andrés o 0,0 8 1000 8 1000 87 580 63 42,0 150 100,0
Santander 665 74,6 226 254 891 1000 8 61,5 5 385 13 100,0
Sucre 306 789 82 211 388 1000 230 59,4 157 40,6 387 100,0
Tolima 644 861 104 139 748 100,0 189 92,2 16 78 205 100,0
Valle del 1921 753 631 24,7 2552 100,0 143 570 108 43,0 251 100,0
Cauca

Vaupés 2 1000 O 0,0 2 100,0 372 422 510 578 882 100,0
Vichada 4 800 1 200 5 1000 1 500 1 500 2 100,0

Lainformacién sobre el trasplante funcional y la terapia medica seguin el
régimen de afiliacién se presenta en la tabla 75. La mayoria de los pacientes
reportados en el régimen contributivo que tienen actualmente trasplante
funcional fueron trasplantados en la misma EPS que realizé el reporte (67,6%),
siendo este porcentaje similar al identificado en el régimen subsidiado (65,2%).
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Tabla 75. Pacientes con trasplante funcional o terapia médica no dialitica segun el
régimen de afiliacién

Trasplante funcional

Terapia
médica no
dialitica

Régimen

Contributivo 3.454 67,6 1.654 32,4 5.108 100,0 582
Excepcién 9 100,0 o) 0,0 9 100,0 )
No asegurado 7 100,0 o 0,0 7 100,0 o
Especial 1 50,0 1 50,0 2 100,0 12
Subsidiado 740 65,2 395 34,8 1135 100,0 332

De forma complementaria, en la tabla 76 se presenta la distribucién por-
centual y absoluta de los casos de trasplante funcional segun la entidad
aseguradora en relacién a la entidad que realizé el trasplante. En la Gltima
columna estd el nimero de pacientes con terapia médica reportada por
cada una de las entidades aseguradoras. Esta misma informacién segin el
departamento de residencia se presenta en la tabla 77.

Tabla 76. Pacientes con trasplante funcional o terapia médica no dialitica segun la
entidad aseguradora

Trasplante funcional

Terapia
médica no
dialitica

5000 7 100,0 o 0,0 7 100,0 o
CCFoo7 7 100,0 ) 0,0 7 100,0 4
CCFo09 5 100,0 o 0,0 5 100,0 [¢)
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Trasplante funcional

Terapia
médica no
dialitica

CCFo15 o) 0,0 13 100,0 13 100,0 [¢)
CCFo23 4 100,0 ) 0,0 4 100,0 1

CCFo24 51 81,0 12 19,0 63 100,0 12
CCFo27 7 100,0 o 0,0 7 100,0 1

CCFo33 2 100,0 o 0,0 2 100,0 o
CCFo49 7 100,0 o) 0,0 7 100,0 )
CCFo53 1 100,0 ) 0,0 1 100,0 16
CCFos5 3 100,0 o 0,0 3 100,0 )
EASo16 12 100,0 ) 0,0 12 100,0 1

EAS027 1 50,0 1 50,0 2 100,0 12
EPSoo01 66 89,2 8 10,8 74 100,0 3

EPSoo02 209 78,0 59 22,0 268 100,0 10
EPS003 165 20,9 623 79,1 788 100,0 68
EPSoos5 424 99,1 4 0,9 428 100,0 54
EPSo08 134 70,9 55 29,1 189 100,0 23
EPSo10 375 75,0 125 25,0 500 100,0 81
EPSo12 88 100,0 o 0,0 88 100,0 o

EPS016 708 98,6 10 1,4 718 100,0 36
EPSo17 210 100,0 o) 0,0 210 100,0 125
EPS018 198 100,0 o 0,0 198 100,0 60
EPS022 15 46,9 17 53,1 32 100,0 )
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Trasplante funcional

Terapia
médica no
dialitica

EPS023 34 87,2 5 12,8 39 100,0 f¢)
EPS033 2 100,0 o 0,0 2 100,0 o
EPS037 828 52,0 764 48,0 1592 100,0 109
EPSlo2 6 100,0 (¢} 0,0 6 100,0 12
EPSlo3z 26 78,8 7 21,2 33 100,0 o
EPSlo4 3 100,0 o) 0,0 3 100,0 [e)
EPSlos 2 100,0 ) 0,0 2 100,0 o)
EPSlo6 3 100,0 o) 0,0 3 100,0 o)
EPSS03 33 61,1 21 38,9 54 100,0 4
EPSS33 9 90,0 1 10,0 10 100,0 o
EPSS34 54 72,0 21 28,0 75 100,0 50
EPSS40 155 46,5 178 53,5 333 100,0 98
EPSS41 1 3,8 25 96,2 26 100,0 4
ESSoo02 2 100,0 o 0,0 2 100,0 o
ESS024 15 26,3 42 73,7 57 100,0 3
ESS062 92 83,6 18 16,4 10 100,0 o)
ESSo76 15 100,0 o) 0,0 15 100,0 )
ESSo91 3 50,0 3 50,0 6 100,0 o)
ESS118 158 100,0 o) 0,0 158 100,0 43
ESS133 32 46,4 37 53,6 69 100,0 6
ESS207 29 100,0 ) 0,0 29 100,0 78
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Trasplante funcional

Terapia
médica no
dialitica

RESo003 1 50,0 1 50,0 2 100,0 12
RESoo08 5 100,0 ) 0,0 5 100,0 o
RESoo09 4 100,0 o) 0,0 4 100,0 [¢)

Tabla 77. Pacientes con trasplante funcional o terapia médica no dialitica segun el
departamento de residencia

Trasplante funcional

Terapia
médica no

Departamento dialitica

Amazonas 1 100,0 o 0,0 1 100,0 o
Antioquia 1.033 60,0 689 40,0 1.722 100,0 183
Arauca 1 50,0 1 50,0 2 100,0 1
Atlantico 128 69,9 55 30,1 183 100,0 75
Bogota D.C. 1.085 751 359 24,9 1.444 100,0 253
Bolivar 93 82,3 20 17,7 13 100,0 Al
Boyaca 32 35,6 58 64,4 90 100,0 10
Caldas 70 52,2 64 47,8 134 100,0 9
Caqueta 7 53,8 6 46,2 13 100,0 o
Casanare 4 50,0 4 50,0 8 100,0 1
Cauca 18 79,7 30 20,3 148 100,0 7
Cesar 33 84,6 6 15,4 39 100,0 3
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Trasplante funcional

Terapia
médica no

Departamento dialitica

Chocd 6 66,7 3 33,3 9 100,0 o
Cundinamarca 105 52,0 97 48,0 202 100,0 33
Cérdoba 36 55,4 29 44,6 65 100,0 33
Guajira 18 90,0 2 10,0 20 100,0 2
Huila 84 55,6 67 Lb, b 151 100,0 22
Magdalena 26 61,9 16 38,1 42 100,0 14
Meta 20 31,3 L4 68,8 64 100,0 6
Narifio 46 69,7 20 30,3 66 100,0 34
Norte de

Santander 58 69,9 25 30,1 83 100,0 12
Putumayo 2 33,3 4 66,7 6 100,0 3
Quindio 39 56,5 30 43,5 69 100,0 2
Risaralda 66 69,5 29 30,5 95 100,0 10
San Andrés 8 72,7 3 27,3 1 100,0 2
Santander 136 55,1 m 44,9 247 100,0 27
Sucre 22 68,8 10 31,3 32 100,0 1
Tolima 35 45,5 42 54,5 77 100,0 "
Valle del Cauca 898 79,9 226 20,1 1124 100,0 121
Vichada 1 100,0 o 0,0 1 100,0 o

Indicadores de diélisis

A continuacién se presentan los indicadores de diélisis por entidad asegura-
doray porinstitucién prestadora de servicios de salud en mayores de 18 afios
(tablas 78y 79). También, en las tablas 80y 81 se presentan estos indicadores
para menores de 18 afios.
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sC ® 0,0 scC ® 0,0 scC ® 100

SC

HOSPITAL DE LA MISERICORDIA

® 69,9

® 90,2

® 85,4 65,7 354 48,8

® 72,0

sc: sin casos

SITUACION DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA, LA HIPERTENSION
ARTERIAL Y LA DIABETES MELLITUS EN COLOMBIA

4. Grupos poblacionales de anlisis

Por ultimo, en la tabla 82 se presentan los casos de pacientes en diélisis
segun la IPS.”

RTS
FRESENIUS

DAVITA

DIALYSER

CEDIT

NEFROUROS

FUNDACION RENAL DE COLOMBIA
CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA
CLINICA MEDILASER

INSTITUO DEL RINON DE SUCRE
HOSPITAL DE KENNEDY
COOEMSSANAR IPS

CLINICA COLSANITAS

PROCARDIOSERVICIOS MEDICOS INTEGRALES

USSER SAS
ALIANZA MEDICA INTEGRAR SAS

SALUD RENAL SA

COMFAMILIAR CARTAGENA

MEDICOS ASOCIADOS SA

CAN 2005 SEN C

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO
VITAL CARIBE SAS

INSTITUTO DEL RINON DE CORDOBA SA
NEFRODIAL

NEFROSERVICIOS LTDA

FUNDACION SANTA FE

RENAL MEDICARE SAS

CLINICA COLOMBIANA DEL RINON SA
COSMITET LTDA

CENTRO SALUD DE LA GUAJIRA SAS

CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO LTDA

NEFROVIDA SAS FLORENCIA

CLINICA DE LA COSTA LTDA
GLOBALEX COLOMBIA SA

MEDICINA DE ALTA COMPLEJIDAD SAS
CLINICA SANTA MARGARITA
HOSPITAL EL TUNAL

UNIDAD RENAL DEL MAGDALENA
FUNDACION VALLE DE LILI

HOSPITAL DE LA MISERICORDIA

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

Tabla 82. Nimero de pacientes en didlisis segin IPS

8.883
8.535
3.057
1.265
954
807
391
255
249
204
191
188
180
123
16
115
100
99
93
84
83
80
71
66
59
58
53
39
29
21
19
18

= = W B O 00 00O

¢

33,5
32,2
1,5
4,8
3,6
3,0
1.5
1,0
0,9
0,8
0,7
0,7
0,7
0,5
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,2
0,2
0,2
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
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4.4 Indicadores de gestion de riesgo

Los indicadores de gestion de riesgo fueron creados para realizar un segui-
miento a la gestion de los pacientes objeto de reporte a la Cuenta de Alto
Costoenlorelacionado con ERC, HTAy DM como enfermedades precursoras.
A continuacidn, se presenta la descripcion de cada uno de ellos y un cuadro
que resume la tendencia (ver tabla 83).

PORCENTAJE DE CAPTACION DE PRINCIPALES PRECURSORAS DE ERC EN
LA POBLACION ENTRE 18 Y 69 ANOS: en este indicador se incluyen to-
das las personas que fueron reportadas con diagndstico de hipertensién
arterial y/o diabetes mellitus, con edades comprendidas entre 18 y 69 afios
y que se encontraran vivas y activas durante el periodo; el denominador
utilizado para la obtencion de los resultados de este indicador, son los
casos de HTA o DM esperados para cada una de las entidades respecto
de su poblacion afiliada a la fecha de corte, teniendo en cuenta que la ENS
2007, data un porcentaje esperado de hipertensos y diabéticos en el pais
de 22,5% y 3,5% respectivamente.

PORCENTAJE DE PERSONAS ESTUDIADAS PARA ERC: este indicador presenta
el porcentaje de personas a quienes se le realizaron estudios para deter-
minar la presencia de dafo renal y diagndsticar la ERC. En el numerador
de este indicador se incluyen los pacientes que fueron estudiados para
ERC, siendo el denominador todos los pacientes con HTA o DM reportados
durante el periodo, que se encontraran vivos y activos.

TASA DE INCIDENCIA DE TRR X 100.000: este indicador se denomina-
ba en las versiones anteriores a este libro “Tasa de incidencia de ERC5 x
100.000", sin embargo, el nombre del mismo fue ajustado debido a que su
construccion incluye la poblacién reportada con TRR durante el periodo,
que no habia sido reportada en las mediciones anteriores con TRR (esto
significa que pudo haber sido reportado en las mediciones anteriores como
paciente hipertenso, diabético, con ERC, o no haber sido reportado pero
que en este periodo fue reportado con alguna TRR), siendo el denominador
la poblacién BDUA a la fecha de corte.

MORTALIDAD GENERAL AJUSTADA DE ERC X 100.000 AFILIADOS AL BDUA:
este indicadoren las versiones anteriores se denominaba “Tasa de mortali-
dad ajustada de pacientes con ERC x 100.000" el nombre se ha cambiado
para esta version, con el objetivo de dar més claridad en el mismo. Estan
incluidos los pacientes que tenian diagndstico de ERC (independiente del
estadio) que fallecieron durante el periodo de reporte, utilizdndose como
denominador la poblacién BDUA, siendo ajustado este indicador por edad.
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MORTALIDAD ESPECIFICA AJUSTADA DE TRR X 100 PERSONAS CON TRR:
a este indicador se le incluyé dentro de su nombre la palabra “especifica”
debido a que el denominador esta constituido por todas las personas
que fueron reportadas con TRR durante el periodo (vivas y muertas) y el
numerador incluye solo aquellas con TRR que murieron. Es importante
mencionar que este indicador no hace referencia a la causa de muerte.

En la tabla 83 se presentan los indicadores de gestidn de riesgo desde el
afio 2010. Se establecid una nueva semaforizacién en la cual:

e Para los dos primeros indicadores (porcentaje de captacién de las prin-
cipales precursoras de la ERC y porcentaje de personas estudiadas para
la enfermedad renal crénica), se asumié como punto de corte la meta
establecida en el Consenso de “Indicadores minimos para evaluar los
resultados clinicos en pacientes con diagndstico de Enfermedad Renal
Crénica estadificada en 1- 4y 5 sin didlisis, Hipertension Arterial y Diabetes
Mellitus” para el indicador de “Toma de Creatinina” toda vez, que estos
indicadores se relacionan directa o indirectamente con el diagndstico
de la ERC.

® Para los otros tres indicadores, los puntos de corte se establecieron te-
niendo en cuenta los datos mas recientes disponibles en paises como
Estados Unidos, Perd, Chile, Brasil, Ecuador, Uruguay, Bolivia, Paraguay,
Argentina, Puerto Rico, México (Jalisco), Cuba, Panaméay Espafia, a partir
de los cuales se calcularon los percentiles 20, 50y 80, que sirvieron para
establecer la semaforizacion. Se creé ademas para estos tres indicadores
una zona de color gris, que representa los valores que se encuentran por
debajo del percentil 20 conrelacién a los paises tomados como referencia.

Tabla 83. Indicadores de gestion de riesgo. 2015-2016

% Captacidn principales

precursoras de ERC ©337 ©344 ®400 ©327 @353 @379

% Personas estudiadas

para ERC ® 30,0 @591 © 619 © 685 @398 © 529 @588

Tasa de incidencia

® ) ) )
de ERC5 X 100.000 2,8 1,7 8,2 6,5 11,0 12,2 10,7

Tasa de mortalidad
ajustada de pacientes
con ERC x100.000

10,6 ® 24,2 ® 20,1 26,9 28,2 39,1 @ 40,2

Tasa de mortalidad ajustada

de pacientes con ERC5 x 100 87 ®100 81 84 ©106 ®94
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Puntos de corte para la semaforizacion

% Captacion Tasa de Mortalidad n::rt:cll,'g::
principales |% de personas Incidencia de general a'usptada de
precursoras estudiadas ajustada de )
TRR x 100.000 TRR x 100
de ERC (18-69 para ERC o ERC x 100.000
aios) afiliados afiliados personas con
TRR
® <50% ® <50% ® >363 ® >30.8 ® >19.2
© 50-70% © 50-70% © >16.9-36.3 © >25.4-39.8 © >16.0-19.2
2016
® >70% ® >70% ® 10.3-16.9 ® 16.9-25.4 ® 9.3-16.0
— - ® <103 ® <16.9 ® <93

Los indicadores mencionados anteriormente segun la entidad asegura-
dora se presentan en la tabla 84.

Tabla 84. Indicadores de gestién de riesgo segin la entidad aseguradora. 2016

% tfap-tacién Incidencia Mortalidad Mortal’ic.!ad
principales | % personas de TRR general de especifica
precursoras | estudiadas ERC ajustada | de TRR ajustada
de ERC para ERC xa;::;:.::so X 100.000 X 100 personas
(18-69 aios) afiliados con TRR
CCFoo7 ® 32,8 ® 80,4 ® 81 ® 101 ® 14,9
CCFoo09 ® 20,0 ® 83,2 ® 94 ® 6,9 ® 1,6
CCFo15 ® 6,3 ® 72,0 ® 9,9 ® 73 © 17,0
CCFo023 ® 16,0 ® 36,3 ®73 ® 223 ® 15,4
CCFo24 ® 31,5 ® 48,4 ® 14,5 ® 243 ® 14,8
CCFo27 ® 6,4 ® 33,0 ® 12,2 ® 58 ® 10,9
CCFo33 ® 22,4 ® 26,0 ® 10,8 ® 6 ® 75
CCFo49 ® 6,0 ® 49,9 ® 6,6 ® 75 ©163
CCFo53 ® 17,0 ® 359 ® 16,1 ® 11 ® 10,6
CCFos5 ® 99 ® 10,0 ® 10,6 ® 51 ®73
CCF102 ® 99 ® 05 ® 6,0 ®29 ® 65
EAS016 ® 123,4 ® 99,4 ® 87 ® 110,7 ® 0,0
EAS027 ® 170,3 ® 83,4 ® 13,5 ® 523,0 ® 10,4
EPSoo1 ® 26,7 ® 711 ® 6,5 © 36,9 ® 9,0
EPSoo2 ® 38,7 ® 84,0 ® 12,9 ® 102,0 ® 8,4
EPSo003 ® 42,3 ® 24,0 ® 5,5 ® 1,4 ® 56
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% captacién . . Mortalidad Mortalidad
S Incidencia o
principales | % personas de TRR general de especifica
ERC ajustada | de TRR ajustada

X 100.000
o X 100.000 X 100 personas
afiliados

precursoras | estudiadas
de ERC para ERC
(18-69 aios) afiliados con TRR

EPSoo5 ® 45,4 © 68,8 ® 12,7 ® 40,4 ® 6,6
EPSo08 ® 42,9 ® 491 ® 9,9 ® 64,9 ® 10,5
EPSo10 ® 49,7 ® 74,6 ® 10,4 ® 96,6 ® 6,6
EPSo12 @ 541 ® 93,3 ® 1, ® 160,2 ® 8,6
EPS016 ® 475 ® 82,8 ® 12,6 ® 125,7 ® 83
EPSo17 ® 33,6 © 69,9 © 175 ® 733 ® 15,6
EPS018 ® 47,2 ® 95,0 © 17,2 © 351 ® 76
EPS022 ® 21,4 ® 35,1 ® 6 ® 10,8 ® 91
EPS023 © 60,1 ® 75,4 ® 101 ® 4,5 ® 59
EPSo25 ® 11,5 ® 21,3 ® 26 ® 0,6 ® 1,0
EPS033 ® 1,5 ® 76, © 22,2 ® 20,9 ® 1,3
EPSo37 © 68,3 © 66,4 ® 12,5 ® 12,2 ® 93
EPSlo1 ® 14,5 ® 96,3 ® 4,7 ® 05 ® 11
EPSlo2 ® 21,8 ® 113 ® 13,1 ® 97 © 16,4
EPSlo3 ® 5,1 © 67,2 ® 8,0 ® 9,9 ® 10,8
EPSlo4 ® 55 ® 100,0 ® 71 ® 3,6 ® 8,2
EPSlos ® 6,4 ® 46,2 ® 76 ® 37 ® 72
EPSloé ® 19,3 ® 73,3 073 © 29,2 ® 70
EPSS03 ® 373 ® 9,6 ® 10,8 ® 61 ® 8,4
EPSS33 ® 15,2 ® 70,2 ® 12, © 33,8 ® 10,4
EPSS34 ® 40,0 ® 76,7 ® 14,0 ® 721 ® 10,3
EPSS40 ® 46,4 ® 739 ® 15,6 ® 55,6 ® 103
EPSS41 ® 9,8 ® 181 ® 0,0 ® 6,2 ® 11,0
ESSoo02 ® 8.2 © 51,0 ® 10,4 ® 4,9 ® 13,7
ESS024 ® 31,2 ® 31,0 ® 10,0 ® 15 ® 3,2
ESS062 ® 30,4 © 69,6 ® 77 ® 593 ® 99
ESSo76 © 54,8 ® 22,7 ® 10,5 ® 87 ® 12,7
ESS091 ® 20,9 © 50,2 ® 8,0 © 33,4 ® 12,4
ESS118 ® 29,1 ® 773 ® 11,4 ® 1041 ® 14,2
ESS133 ® 18,2 ® 22,4 ® 9,0 ® 20,8 ® 12,1
ESS207 ® 31,7 ® 37,4 ® 16,2 ® 84,6 ® 123
Total 37,9 58,8 10,7 40,2 9.4
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CONCLUSIONES

Han pasado 10 afios desde que se dio prioridad a la enfermedad renal crénica
como patologia de alto costo en el pais. Algunos logros se han alcanzado y
muchos aspectos quedan aln por definir e intervenir. Al inicio, la ausencia
de informacién frente a la poblacion afectada y sus caracteristicas limitaba
el direccionamiento de las intervenciones a realizar, sin embargo, con el
paso del tiempo se ha podido describir de forma mas precisa la poblacion
afectaday en esto ya no radica el problema.

Ahora el pais cuenta con varios documentos (consensos, libros, boletines
e informes, entre otros) que se han estructurado pensando en que sean
considerados como herramientas por parte de las entidades aseguradoras,
no solo para el seguimiento de los pacientes e instituciones prestadoras de
servicios de salud, sino para la planeacién de las intervenciones que con
estos se relacionan.

La meta estéd en asegurar que a toda la poblaciéon afectada con ERC, HTA
o DM se le realicen las intervenciones relacionadas con la prevencién del
desarrollo de la ERC y el retraso de la progresidn a estadios avanzados de
la enfermedad, para postergar el mayor tiempo posible la necesidad de la
terapia de reemplazo renal, y asegurar que aquellos que ya estan en TRR
reciban la terapia de acuerdo a sus particularidades.

Paralograrlo anterior hay que seguirtrabajando con esta patologia; iden-
tificar a los pacientes y consolidar la cohorte, reforzar el seguimiento clinica
y administrativamente; ademas, mejorary potencializar la relacién entre IPS
y aseguradores, asi como continuar con el reporte, entre otras.

Con relacién al reporte se identificaron las siguientes oportunidades de
mejora:

e Continuarasegurando la coherenciay consistencia de las variables dentro
del registro.

® Hacer una busqueda més exhaustiva de las variables clinicas y adminis-
trativas especialmente las relacionadas con las fechas que se encuentran
dentro del reporte.

e Contarconunequipo entrenado enlos aspectos bésicos de laenfermedad
y en los aspectos operativos para realizar el reporte.
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e Disponer de forma oportuna de los soportes clinicos de los pacientes,
para asegurar que quede consignada dentro del reporte toda la infor-
macidn relacionada.

* Motivar al personal de las IPS a mejorar el registro de los aspectos mas
relevantes de la atencidn prestada a los pacientes en la historia clinica.
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