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Situacion de la Enfermedad Renal Cronica, Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus en
Colombia. 2015

GLOSARIO

ENFERMEDAD RENAL CRONICA: Daho renal por mas de 3 meses, consistente en
alteracion funcional o estructural del rindn, con o sin disminucion de la tasa de
filtracion glomerular (TFG), manifestada por marcadores de daho rendadl
(anomalias en la composicion de la sangre o la orina, o de los examenes con
imagenes) o una TFG<60mI/min/1,73m?2 de superficie corporal, con o sin daho
renal.

POBLACION CON ERC: En este libro, se considera poblacion con ERC,
aqguella que fue reportada con la opcion 1 (Si presenta ERC), en la variable 38
(Elusuario tiene diagnostico de ERC en cualquiera de sus estadios) de laestructurade
variables para el reporte de informacion ERC/HTA/DM a la Cuenta de Alto Costo,
reglamentada por las Resoluciones 4700 de 2008 y 2463 de 2014.

POBLACION EN RIESGO DE DESARROLLAR ERC: Es aquella que fue reportada con
las opciones 0 = (No presenta ERC), 2 = (Indeterminado entre estadios 1-2 o sin
ERC), o 3 = (El usuario no ha sido estudiado) en la variable 38 de la estructura de
variables para el reporte de informacion 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 poblacion con enfermedad renal cronica 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/1.73m2, independiente de si tiene o no
TRR. (En las versiones anteriores a esta edicion solo se referia a la poblacion
denominada como ERC terminal).

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

FACTOR DE RIESGO: Hace referencia a cualquier rasgo, caracteristica o exposicion
de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

PATOLOGIA PRECURSORA: Se refiere a aquella patologia que precede a otra y
que hace posible que esta se desarrolle.

ULTIMO ARIO: Para efectos de este libro, el Ultimo aho comprende el periodo
objeto de reporte, comprendido entre el 01 de julio de 2014 y el 30 de junio de
2015.

Cuenta de Alto Costo. Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo.
www.cuentadealtfocosto.com 7



Situacion de la Enfermedad Renal Cronica, Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus en
Colombia. 2015

TASA DE MORTALIDAD GENERAL: este indicador mide la frecuencia de las
defunciones ocurridas en un grupo poblacional con una condicion especifica
en el periodo de andlisis con relacion a la poblacion total ya sean dfiliados o
habitantes.

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

La historia de la Enfermedad Renal Cronica como patologia de alto costo en
Colombia no es reciente. Hace mas de 20 anos ya se habian identificado
algunas condiciones y patologias ahora conocidas como de “alto costo” (antes
llamadas “catastroficas™) por su alto impacto econdmico, sumal pronostico clinico,
ademas de la cronicidad, mortalidad y discapacidad que de ellas aun se
derivan. Para ese entonces, las personas que recibian tratamientos de didlisis o
quimioterapia, que estaban quemadas o poli fraumatizadas, si vivian con VIH,
si requerian reemplazo articular o frasplante o si permanecian en una unidad
de cuidados intensivos, se constituian en objeto de estudio para los diferentes
actores delsistema de salud. Muchas intervenciones realizadas demostraban no ser
costoefectivas y el manejo de estas patologias alfamente costosas en un
grupo reducido de la poblacion (patologias no tan frecuentes), amenazaba |a
estabilidad financiera del sistema de salud.

Después de varios infentos por dar solucion a esta situacion, surgio la
iniciativa de crear un fondo auto gestionado por las EPS, que ademas de crear
mecanismos para equiliorar econdmicamente el sistema, cuantificara los casos y
tfomara decisiones en beneficio de todos los involucrados. En el ano 2007 se cred
la Cuenta de Alto Costo mediante la Resolucion 4700 de 2008, que faculta a la
entidad para readlizar la recoleccion de la informacion relacionada con las
terapias dialiticas y la ERC.

Es posible afirmar que el enfoque del reporte realizado a la CAC en sus
inicios, se relacionaba exclusivamente con aspectos clinicos de la terapia
dialitica, que lo enmarcaban dentro de lo que hoy se conoce como prevencion
terciaria, dondelasintervencionesse dirigen alapoblacion que tienelaenfermedad
instaurada y en la cual se buscan la rehabilitacion y el mejoramiento de la
calidad de vida, convirfiendose esto en un paso muy importante dentro del
sistema de salud colombiano. No obstante, y para continuar con el trabajo hasta
realizado hasta entonces, en el ano 2014 la Resolucion 2463 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, amplid el numero de variables a reportar, dando un significativo
rol a diferentes aspectos reconocidos a nivel mundial como fundamentales para
entender el comportamiento de la ERC y de la hipertension arterial y la diabetes
mellitus como patologias precursoras de la misma (tension arterial, perfil lipidico,
creatining, hemoglobina HbAlc, entre otros).

Como se menciond anteriormente, durante varios anos la ERC ha sido relevante
entre las patologias de alto costo en las que frabaja la CAC. Sin embargo, con el
paso del tiempo y los diversos andlisis, publicaciones y actualizaciones, y con base
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en la evidencia cientifica mas reciente, la Cuenta de Alto Costo ha visualizado la
importancia de ir realizando una migracion de la concepcion de la ERC y la TRR

como centro de andlisis para hacer de forma mas tfangible la gestion del riesgo
teniendo en cuenta las diferencias particulares que tienen algunas poblaciones
con patologias precursoras y factores de riesgo establecidos.

Por lo anterior, la version de este libro correspondiente al ano 2015, ademdas
de incluir algunos aspectos presentados en ediciones anteriores, plantfea un
andlisis diferente basado en el riesgo de la poblacion frente al desarrollo de |a
ERC. Se encuentran documentadas la prevalencia, incidencia y mortalidad de
diferentes condiciones de salud, ademas de los resultados de los indicadores de
nefroproteccion, didlisis y gestion del riesgo.
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2. ASPECTOS METODOLOGICOS

A continuacion, se describen los aspectos metodologicos que se fuvieron en
cuenta para la recoleccion, auditoria y andlisis de los datos.

* Recoleccion de los datos

La informacion utfilizada para la obtencion de los resultados que aqui se
presentan procede de los datos reportados a la Cuenta de Alto Costo por parte
de las enfidades aseguradoras, en cumplimiento de la Resolucion 2463 de 2014,
por la cual se modifica la Resolucion 4700 de 2008, que definia la periodicidad,
la forma y el contenido de la informacion que debian reportar las Entidades
Promotoras de Salud y las demas Entidades Obligadas a Compensar para la
operacion de la Cuenta de Alto Costo, relacionada con Enfermedad Renal
Cronica, e hipertension arterial y diabetes mellitus como patologias precursoras.

Las indicaciones para la estandarizacion de la informacion a reportar se
encontfraban explicitas en el “Instructivo para el reporte de informacion para
la medicion con corte a 30 de junio de 2015”. La poblacion a reportar estuvo
constituida por los pacientes con hipertension arterial, diabetes y ERC que se
encontraban en alguna enfidad aseguradora del pais durante el periodo
comprendido entre el 1° de Julio de 2014 y 30 de junio de 2015. La recoleccion de
la informacion se llevo a cabo a través del aplicativo web de la Cuenta de Alto
Costo, que contiene un validador dispuesto para asegurar la calidad de los datos.

* Proceso de auditoria

Como parte del proceso definido para asegurar la calidad de la informacion,
la Cuenta de Alto Costo lleva a cabo el proceso de auditoria de campo para
la verificacion de los datos reportados. La normatividad al respecto contempla
la auditoria del 100% de los pacientes con Enfermedad Renal Cronica estadio 5
con alguna de las terapias de reemplazo renal (hemodidlisis, didlisis peritonedal,
ferapia en manejo médico, trasplante) que para el aho 2015 correspondid a
32.356 registros, y la auditoria de una muestra representativa de los pacientes con
enfermedad renal estadios del 1 al 5 sin TRR y pacientes no estudiados para ERC
correspondiente a 10.059 registros.
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o Calculo del tamano de la muestra
Poblacion con ERC estadio 1-5 sin TRR

El diseho muestral que se readlizd consistio en un muestreo probabilistico
bietapico estratificado, por conglomerados, autorrepresentado por la unidad
primaria de muestreo. Los estratos de la muestra corresponden al tipo de régimen
(contributivo, subsidiado, especial, excepcion). Los conglomerados son cada una
de las EPS/EOC y la unidad final de muestreo son las historias clinicas de ERC. En la
tabla 1 se muestra la distribucion de los conglomerados por estratos.

Tabla 1. EPS/EOC por estratos.

Estrato Numero de conglomerados (EPS/EOC)

Régimen Contributivo

Régimen Subsidiado

Régimen Especial

Régimen Excepcion

La formula para el calculo del tamaho es para la diferencia de proporciones en
un muestreo aleatorio simple, en este caso, se busca medir la diferencia entre la
Glosa esperada y la maxima Glosa que se puede obtener después de
realizar la auditoria. Cabe aclarar que el tamano muestral debe ser gjustado por el
efecto del diseno deff. La siguiente expresion es la usada para calcular el tamano
muestral:

Donde

. p1: Esla probabilidad de glosa esperada

i P2 : Es la maxima probabilidad de glosa que se espera encontrar después
de la auditoria.

. Z, =-1,96 se considera un nivel de confianza del 95%.

. Zp =-0.84 se considera una potencia del 80%.

. deff=2 efecto de diseho, corresponde a la correccion del efecto del

diseno muestral al realizarse por conglomerados en lugar de un muestreo
aleatorio simple.
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Luego,
Para determinar el tamano de muestra para cada una de los conglomerados
dentro de cada estrato, se aplica la siguiente expresion:

donde,
. Njy . total de historias clinicas del regimen-h en la EPS/EOC+.
. N; ¢ total de historias clinicas del regimen-h

El famano de muestra que permite encontrar una diferencia del 2% entre Ias
probabilidades de glosa para los estadios 1-5, ademdas de contar con una
confianza del 95% y una potencia del 80%, fue de 5.769 historias clinicas, sin
embargo, asignando proporcionalmente este tamano de muestra a cada EPS de
los estratos considerados, se obtiene un tamano muestral ajustado de 3.821 para
el regimen conftributivo, 1.989 para el regimen subsidiado, 34 para el regimen de
excepcion y 2 para el regimen especial, contando con una muestra final de 5.846.

Poblacion no estudiada para ERC (HTA /DM)

En la poblacion no estudiada para ERC, es decir la poblacion con HTA / DM, se
realiza el calculo del famano de la muestra a traves del mismo procedimiento
mencionado anteriormente.

Con una confianza del 95%, una prevalencia de glosa del 8%, una diferencia del
2,5% entre las probabilidades de glosa es esta poblacion, una confianza del 95%
y una potencia del 80%, la muestra fue de 4.209 historias clinicas, sin embargo,
asignando proporcionalmente este tamano de muestra a cada EPS de |os estratos
considerados, se obtuvo un tfamano muestral gjustado de 2.683 para el regimen
contributivo, 1.515 para el régimen subsidiado, 12 para el regimen de excepcion y
3 para el regimen especial, contando con una muestra final de 4.213.

o Seleccion de las historias clinicas
Dentro de cada EPS/EOC se realizb una estratificacion por estadio de ERC y

denfro de cada uno de estos estratos se seleccionaron de forma aleatoria los
casos objeto de auditoria.
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¢ Ajuste de los datos

Se realizdb una comparacion con la base de datos de “Estado vital” del
Ministerio de Salud y Proteccion Social para complementar la informacion
reportada a la Cuenta de Alto Costo, y mejorar las estimaciones
realizadas. Se efectud un ajuste a los casos reportados teniendo en cuenta dos
aspectos: 1) el estado vital, la fecha de muerte y la novedad reportada a
la CAC y 2) los casos considerados como errores por no ser objeto de reporte
(casos sin TRR, sin ERC, sin estadio, y sin ningun factor de riesgo reportado, de
forma concomitante). En la tabla 2, se presenta la distribucion de frecuencias de
los casos reportados a la CAC, los casos excluidos por considerarse errores en €l
reporte y los casos finales después del gjuste, por cada una de las EAPB/EOC.

Tabla 2. Distribucion de frecuencias de las entidades que reportaron
pacientes con HTA/DM/ERC a la Cuenta de Alto Costo, en la medicion
con corte a 30 de junio de 2015.

Casos despues de ajuste

EAPB/EOC Reportados CAC Vivos Fallecidos Total Errores
CCF007 14.257 14.212 38 14.250 7
CCF009 5.321 5.290 30 5.320 1
CCF015 25.871 25.644 222 25.866 5
CCF018 13.510 12.619 395 13.014 496
CCF023 3.939 3.888 44 3.932 7
CCF024 33.846 32.993 834 33.827 19
CCF027 2.551 2.523 27 2.550 1
CCF033 4.833 4.689 79 4,768 65
CCF049 3.950 3.928 22 3.950 0
CCF053 4.806 4.776 30 4.806 0
CCF055 9.967 9.552 315 9.867 100
CCF101 6.297 6.076 215 6.291 6
CCF102 1.494 1.483 9 1.492 2
EAS016 2.895 2.869 25 2.894 1
EAS027 22.241 21.174 592 21.766 475
EPS001 17.466 17.211 237 17.448 18
EPS002 163.805 163.602 183 163.785 20
EPS003 78.508 76.021 1.366 77.387 1121
EPS005 147.079 144.420 2.622 147.042 37
EPS008 72.963 71.309 1.124 72.433 530
EPSO10 224.747 222.169 2.458 224.627 120
EPS012 32.972 32.510 420 32.930 42
EPS013 390.567 383.121 4.435 387.556 3011
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Tabla 2. (Continuacion)

Casos despues de ajuste

EAPB/EOC Reportados CAC Vivos Fallecidos Total Errores
EPS016 278.183 259.837 12.428 272.265 5918
EPSO17 123.222 119.066 2.459 121.525 1697
EPS018 75.584 74.949 281 75.230 354
EPS020 91.960 91.518 408 91.926 34
EPS022 27.618 27.339 269 27.608 10
EPS023 49.781 49.041 360 49.401 380
EPS025 4512 4.462 48 4.510 2
EPS033 2.269 2.246 14 2.260 9
EPS037 530.598 528.884 1.631 530.515 83
EPSIO1 4934 4917 16 4,933 1
EPSI02 10.265 10.119 111 10.230 35
EPSIO3 2.719 2.693 21 2.714 5
EPSIO4 1.128 1.123 5 1.128 0
EPSIO5 2.809 2.753 51 2.804 5
EPSI06 2.605 2.578 20 2.598 7
EPSS03 54.507 54.175 307 54.482 25
EPSS33 28.198 27.986 174 28.160 38
EPSS34 109.107 106.336 2.359 108.695 412
EPSS40 154.842 152.332 2.367 154.699 143
ESS002 10.291 10.261 26 10.287 4
ESS024 100.341 100.108 186 100.294 47
ESS062 129.466 119.799 3.449 123.248 6218
ESS076 57.014 55.849 964 56.813 201
ESS091 10.229 9.974 220 10.194 35
ESS118 109.820 106.903 2.633 109.536 284
ESS133 70.309 67.937 2.285 70.222 87
ESS207 69.366 67.268 1.773 69.041 325
18000 1 1 0 1 0
54000 182 166 16 182 0
68000 21 21 0 21 0
91000 1 1 0 1 0
RES003 10.018 9.829 126 9.955 63
RES007 1.464 1.463 1 1.464 0
RESO11 533 533 0 533 0
RES014 181 179 2 181 0

Total 3.407.963 3.334.725 50.732 3.385.457 22.506
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« Andlisis de Informacion

Se redlizdb un andlisis descriptivo de los datos a traves de frecuencias
absolutasy relativas. Se calculdlaprevalencia, incidenciay mortalidad de diferentes
patologias y condiciones. Ademas, se realizd el calculo de los indicadores de
nefroproteccion, didlisis y gestion del riesgo. Las especificaciones de algunos
calculos y las poblaciones especificas en quienes se realizaron los calculos, se
encuentran descritos a lo largo del documento.

3. RESULTADOS

3.1. Caracteristicas de la poblacidn reportada.

Para el ano 2015, se reportaron a la Cuenta de Altfo Costo 3.385.457 personas
con hipertension arterial, diabetes mellitus y/o enfermedad renal cronica en
Colombia. El 60,8% de la poblacion reportada tiene 60 o mas anos, siendo
aproximadamente el 62% mujeres. El 4,3% se encuentra identificada como
negra, mulata o afrocolombiana, siendo reportada en la mayoria de la poblacion
ninguna pertenencia étnica (94.7%). El 64,3% se encuentra dfiliada al SGSSS a
fravés del regimen contributivo. En la tabla 3, se presentan algunas caracteristicas
demograficas y clinicas de la poblacion reportada.

El factor de riesgo mas frecuente en la poblacion colombiana es la hipertension
arterial (72,4%) (factor Unico, sin presencia de DM), seguido en porcentaje por
la presencia de diabetes mellitus e hipertension arterial de forma concomitante
(20,1%). El 15,6% de los pacientes reportados vivos en el pais, tiene ERC en estadios
3,405.

El 47% de la poblacion reportada no ha sido estudiada para ERC (no estudiada
30,9%, indeterminada entre estadios 1, 2 o sin ERC, 16,1%), y solo el 28,9% tiene el
diagnostico confirmado (979.409 personas vivas y activas), estando el 3,2% de esta

poblacion en terapia de reemplazo renal.
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Tabla 3. Caracteristicas demograficas y clinicas de la poblacion con
HTA/DM/ERC en Colombia. 2015.

i ) Muertos (n=50.732) Vivos (n=3.334.725)
Caracteristica Categorias n n

Sexo Femenino 27.184 53,6 2.067.371 62,0 2.094.555 61,9
Masculino 23.548 46,4 1.267.354 38,0 1.290.902 38,1

Menor de 18 afios 107 0,2 11485 0,34 11.592 0,3

Grupo de edad |Entre 18 y 59 afios 9.574 18,9 1.306.961 39,19 1.316.535 38,9
60 afios y mas 41.051 80,9 2.016.279 60,46 2.057.330 60,8

Indigena 251 0,5 22577 0,7 22.828 0,7

ROM (Gitano) 1 0,0 60 0,0 61 0,0

Pertenencia Etnica Raizal - San Andrés y Providencia 4 0,0 1527 0,1 1.531 0,1

Palenquero de San Basilio 361 0,7 7981 0,2 8.342 0,3

Negro, mulato, afrocolombiano 2.779 5,5 142.762 4,3 145.541 4,3

Ninguna 47.336 93,3 3.159.818 94,8 3.207.154 94,7

Contributivo 30.378 59,9 2.147.752 64,4 2.178.130 64,3

. Subsidiado 20.209 39,8 1.174.780 35,2 1.194.989 35,3

Régimen de -

afiliacion al SGSSS Especial 3 0,0 2175 0,1 2.178 0,1

Excepcion 126 0,3 9829 0,3 9.955 0,3

No asegurado 16 0,0 189 0,0 205 0,0

HTA 35.454 69,9 2.416.496 72,5 2.451.950 72,4

Factor de Riesgo! DM 3593 7,1 235.344 7,1 238.937 7,1
HTA+DM 11.020 21,7 670.537 20,1 681.557 20,1

Diferente (HTA/DM) 665 1,3 12348 0,4 13.013 0,4

Presencia de ERC En riesgo de ERC 39.376 77,6 2.813.768 84,4 2.853.144 84,3
Con ERC (ERC estadio 23) 11.356 22,4 520.957 15,6 532.313 15,7

No 4.446 8,8 811.185 24,3 815631 24,1

Diagnostico de ERC Si 17.143 33,8 962.266 28,9 979.409 28,9
Indeterminado 5.278 10,4 538.562 16,2 543.840 16,1

No estudiado 23.865 47,0 1.022.712 30,7 1.046.577 30,9

) No 13518 78,9 931.422 96,8 944.940 96,5

Terapia de .
Si 3.625 21,2 30.844 3,2 34.469 3,5
Reemplazo Renal

Total 17.143 100,0 962.266 100,0 979.409 100,0

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

I Estos factores de riesgo estan analizados de forma excluyente en la poblacion.
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3.2. Indicadores de Morbimortalidad

A continuacion, se presentan los indicadores de morbimortalidad
de la HTA, la DM, la ERC, la ERC estadio 5 y la TRR en Colombia, que
permiten dimensionar la magnitud de estas condiciones en el pais.
La prevalencia, incidencia y mortalidad calculados son indicadores de periodo,
es decir, se encuentran incluidos todos los pacientes que ftuvieron la condicion
en el periodo de estudio (1 julio de 2014 y 30 de junio de 2015) independiente de
su estado vital a la fecha de corte. Como denominador, se utilizd la poblacion
DANE o la poblacion BDUA con corte a 30 de junio de 2015, segun correspondiera.

3.2.1. Prevalencia
3.2.1.1. Prevalencia de Hipertension arterial

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “la hipertension es
la causa de por lo menos el 45% de las muertes por cardiopatias, y el
51% de las muertes por accidente cerebrovascular en el mundo” (1).

Teniendo en cuenta la informacion reportada a la Cuenta de Alto
Costo, 3.133.507 personas tuvieron hipertension arterial en Colombia. La
prevalencia de hipertension arterial en el pais fue de 6,5% (llustracion 1), similar alo
identificado en el ano inmediatamente anterior. Segun la Encuesta Nacional
de Salud 2007, de cada 100 personas entre 18 y 69 anos, 8 refieren haber sido
diagnosticadas como hipertensas en dos o mas consultas, disminuyendo esta
prevalencia a 6,7% cuando se fiene en cuenta el consumo de medicamentos
antihipertensivos. No obstante, esta mismma encuesta determind una prevalencia
de 22,8% de hipertension arterial (cifras de TA mayores o iguales a 140/90 mmHg)
después de realizar una medicidon a una muestra representativa de la poblacion

encuestada (2).

Cuenta de Alto Costo. Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo.

30 www.cuentadealtfocosto.com



Situacion de la Enfermedad Renal Cronica, Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus en
Colombia. 2015

llustracldn 1. Prevalencia® de hipertension arterial cruda y gjustada por edad x 100
habitantes en mujeres, hombres y total en Colombia. 2015.

PREVALENCIA PAIS: 6,5 x 100 HABITANTES

8,0%

4,9% 1.960.767
Casos

1.172.740

Casos

L

*Prevalencia cruda

Prevalencia ajustada: Mujeres 7,5; Hombres 5,3

Fuente: Base de datos Resolucion 2463 de 2014, Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015. Poblacion DANE con corte a junio 30 de 2015.

Alrededor del mundo, la prevalencia estimada de hipertension arterial es de
22%-27% (3), siendo en Colombia menos a esta cifra y a los datos identificados
en ofros contextos. En Estados Unidos, durante el periodo 2007-2010, se estimo
una prevalencia de 29,6% (28.6-30.7) (4), siendo de 29,1% entre los mayores de
18 anos en el 2011-2012, y similar entre hombres (29,7%) y mujeres (28,5%) (5). En
Canadd, cercade é millonesdelosadultosfueron diagnosticadoscon HTA, parauna
prevalencia general gjustada por edad de 19,6%, sin encontrarse diferencias
importantes entre hombres (19,4%) y mujeres (19.7%) (6). En Dinamarca, esta
prevalencia alcanza el 25,7% (7).

En Africa occidental, la prevalencia de hipertension esta en consonancia con el
grado de urbanizacion, siendo mas alta en Guinea (43,6%), Burkina Faso (40,2%),
Nigeria (38,2%), y Togo (36,7%) (8).

Algunos estudios han calculado prevalencias de HTA en poblaciones
especificas, que se muestranmayoresamedidaque aumentalaedad. En Alemania,
en poblacion con edades entre 45 y 85 anos, la prevalencia de HTA en

2 Las prevalencias fueron calculadas con la poblacion de mujeres, hombres y total, respectivamente.
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hombres fue mayor que en mujeres (74,3%y 70,2%, respectivamente) (9). Similar alo
anterior, en personas brasileras mayores de 60 anos, se identifico para el aho 2008
una prevalencia de 53,4% (10).

De forma general, se puede mencionar que, en Colombia, esta
prevalencia es menor a lo idenfificado en muchos contextos, ademas, es
mMmayor en mujeres que en hombres. Varias situaciones pueden interpretarse de lo
anterior; un numero importante de pacientes pueden estar con diagnostico
desconocido de la HTA, no consultan a los servicios de salud y no son captados
por las enfidades aseguradoras como pacientes con esta patologia, hechos
que generan un subregistro de informacion. Se desconocen los motivos por los
gue la HTA es mas prevalente en mujeres que en hombres, lo cual plantea la
necesidad de futuros estudios que indaguen mas a fondo las razones de esta
situacion.

Por ofro lado, debido a la diversidad demografica y a las diferencias
entre las regiones del pais, a continuacion, se presenta la prevalencia de
HTA en los departamentos y ciudades capitales. Liama la atencion que el
departamento de Risaralda, es el que tiene la mayor prevalencia (8,8 x
100 habitantes), seguido de departamentos como Antioquia y Quindio, los
cuales comparten algunas caracteristicas geograficas y culturales, que
posiblemente tienen influencia importante en este resultado (llustracion 2).
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liustracldn 2. Prevalencia de hipertension arterial ajustada por edad x 100
habitantes segun deparfamento en Colombia. 2015.
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Prevalencia x 100
00 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Depto. PA  PC Chocd 30 19 Valle Del Cauca 79 87
Antioquia 85 90 Huila 58 52 Arauca 36 2,6
Atlantico 74 72 La Guajira 28 19 Casanare 38 2,7
Bogota, D.C. 73 76 Magdalena 53 46 Putumayo 26 1,8
Bolivar 72 67 Meta 52 45 San Andrés 23 23
Boyaca 53 6,3 Narifo 39 37 Amazonas 31 1,6
Caldas 70 84 Norte De Santander 46 43 Guainia 11 0,6
Caqueta 4,4 33 Quindio 8,1 97 Guaviare 31 21
Cauca 47 45 Risaralda 88 10,22 Vaupés 04 0,2
Cesar 57 4,5 Santander 57 62 Vichada 15 0,9
Cérdoba 51 4,4 Sucre 64 60 TOTAL 6,5 6,5
Cundinamarca 49 49 Tolima 44 50

P.A Prevalencia Ajustada
P.C Prevalencia Cruda

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de junio de 2015.
Poblacion DANE con corte a junio 30 de 2015.
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Las ciudades capitales que tienen mayor prevalencia de la HTA en el pais son
las ubicadas al area del Eje Cafetero (Pereira, Armenia, Medellin, Manizales),
ademas de las ciudades capitales de la region Caribe: Cartagena y Barranquilla
(llustracion 3).

liustracldon 3. Prevalencia de hipertension arterial ajustada por edad x 100
habitantes segun ciudad capital en Colombia. 2015.

& Bogota

" San José del
Guaviare

Ciudad PC PA

Arauca 33 50 Manizales n7 97 Quibdé 41 66
Armenia 12,0 103 Medellin 128 10,2 Riohacha 25 4,0
Barranquilla 106 107 Mitt 03 05 San Andrés 24 26
Bogota, D.C. 76 78 Mocoa 30 42 San José del Guaviare 2,5 4,2
Bucaramanga 95 86 Monteria 66 78 Santa Marta 70 87
Cali 9,7 94 Neiva 7377 Sincelejo 83 92
Cartagena 92 9,9 Pasto 57 58 Tunja 65 75
Clcuta 62 68 Pereira 122 108 Valledupar 58 78
Florencia 53 6,6 Popayén 67 64 Villavicencio 53 65
Ibagué 75 7.0 Puerto Carrefio 24 56 Yopal 33 52
Leticia 2,9 59 Puerto Inirida 1325 Total 85 85

P.A Prevalencia Ajustada
P.C Prevalencia Cruda

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de junio de 2015.
Poblacion DANE con corte a junio 30 de 2015.
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Teniendo en cuenta los dfiliados que se encuentran reportados a la BDUA, la
prevalencia de HTA en esta poblacion es de 7,1%, enconfrondose una
mayor prevalencia en el regimen contributivo (llustracion 4). Respecto al ano
anterior, la prevalencia del regimen subsidiado aumento de 3,7% a 4,9% afiliados,
siendo casi el doble del régimen contributivo, el cual se mantuvo similar al ano
2014. Lo anterior, puede deberse a diferencias en las estrategias de captacion
entre los regimenes. La facilidad o dificultad en el acceso, la oportunidad en el
diagnostico; ademas de la influencia en el esfilo de vida relacionado con la
posibilidad de readlizar ejercicio, una adecuada alimentacion y la frecuencia
de consulta al médico, pueden estar relacionados de algln modo con poder
adquisitivo de las personas pertenecientes al régimen confributivo, y como
resulfado estas diferencias de prevalencia entre regimenes de dfiliacion.

liustracldn 4. Prevalencia® de hipertension arterial cruda y ajustada por edad x 100
afiliados en el regimen conftributivo y subsidiado en Colombia. 2015.

PREVALENCIA PAIS: 7,1 x 100 AFILADOS

2.024.749 Congulgr tivo 1.097.412

Subsidiado Casos

4,9+
@

§ b=

Casos

*Prevalencia cruda
Prevalencia ajustada: Contributivo 9,2; Subsidiado 5,1

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015. Poblacion BDUA con corte a junio 30 de 2015.

A contfinuacion, se presenta la prevalencia de HIA segun la entfidad
aseguradora que realizd el reporte de los pacientes (Tabla 4). La EPS que tiene una
mayor prevalencia de HTA en el pais, es la EAS027, la cual tiene 19 hipertensos por
cada 100 dfiliados, muy superior a la prevalencia pais identificada y a la de otras
entidades. Siguen en prevalencia la EPS010 (12,7%) y la EASO16 (12,4%).

3 Las prevalencias fueron calculadas con la poblacion de cada uno de los regimenes, respectivamente.

Cuenta de Alto Costo. Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo.
www.cuentadealtfocosto.com 35



36

Situacion de la Enfermedad Renal Cronica, Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus en
Colombia. 2015

Tabla 4. Prevalencia de hipertension arterial cruda y ajustada por
edad x 100dfiliados por EPS en Colombia. 2015.

Prevalencia de HTA segun EPS x 100 afiliados

PREVALENCIA AJUSTADA PREVALENCIA CRUDA

CCF007 6,6 5,9
CCF009 3,8 4,9
CCFO15 5,3 4,5
CCFO18 5,9 7,2
CCF023 3,8 2,7
CCF024 6,6 6,1
CCF027 1,4 1,3
CCF033 4,7 4,6
CCF049 3,2 3,3
CCF053 4,8 5,7
CCF055 2,1 1,5
CCF101 51 6,1
CCF102 1,4 0,9
EASO16 12,7 25,2
EAS027 19,1 42,0
EPS001 5,3 6,9
EPS002 10,5 7,4
EPS003 9,0 9,2
EPS005 8,6 10,3
EPS008 7,2 6,1
EPS010 12,4 10,1
EPS012 11,6 10,2
EPS013 9,3 7,7
EPS016 9,6 8,8
EPS017 9,4 6,8
EPS018 9,6 7,6
EPS020 3,0 2,8
EPS022 5,3 7,1
EPS023 10,4 7,7
EPS025 3,1 2,7
EPS033 3,0 2,4
EPS037 9,0 18,6
EPSIO1 3,4 1,9
EPSI02 5,1 4,1
EPSIO3 0,7 0,6
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Tabla 4. (Confinuacion)

Prevalencia de HTA segun EPS x 100 afiliados

PREVALENCIA AJUSTADA PREVALENCIA CRUDA

EPSIO4 1,2 0,8
EPSIO5 1,1 0,9
EPSIO6 3,4 2,8
EPSSO3 4.4 4,9
EPSS33 2,1 1,9
EPSS34 8,4 9,5
EPSS40 8,2 8,8
ESS002 2,2 1,9
ESS024 6,2 5,6
ESS062 7,5 7,2
ESS076 6,9 5,8
ESS091 3,0 3,4
ESS118 6,0 6,0
ESS133 4,0 4,1
ESS207 6,3 5,5
Total 7,1 7,1

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015. Poblacion BDUA con corte a junio 30 de 2015.

3.2.1.2. Prevalencia de Diabetes Mellitus

En el ano 2015, 415 millones de personas en el mundo tuvieron DM, 1o que significa
qgue 1 de cada 11 personas tenia diabetes. Se estima que para el aho 2040, 642
millones de personas padeceran esta patologia (11).

En el ano 2013, la prevalencia de esta enfermedad en el mundo entre personas
de 20 a 79 anos fue de 8,3%. En la tabla 5 se presenta la prevalencia de DM
en diferentes areas geograficas, en distintos periodos y la estimacion de casos y
prevalencia para los anos 2035 y 2040.
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Tabla 6. Prevalencia de DM en el mundo y estimaciones para el ano

2035 y 2040.
2013 2015 2035 2040
RIS QAT 0l 7 1) e Prevalencia cruda Prgvalenua Prevalencia cruda Prevalencia ajustada
ajustada
Europa 6,8 7,3 7,1 7,6
Sur y Centro América 8,2 9,6 8,2 9,7
Norte América y el Caribe 9,6 11,5 12,3 12
Mundo 8,3 - 8,8

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion disponible en “Global estimates of diabetes pre-
valence for 2013 and projections for 2035” (12) y “IDF Diabetes ATLAS Seventh Edition 2015”(11).

Durante el Ulfimo ano se identificaron en Colombia 929.494 casos de diabetes
mellitus, para una prevalencia gjustada por edad de 1,9 x 100 habitantes. En
la ilustracion 5, se presenta la prevalencia de DM segun sexo. Confrario a 1o
identificado en este pais, en el mundo la DM afecta mas frecuentemente a
los hombres. Se conoce que en el ano 2012, 215,2 millones de hombres y 199,5
millones de muijeres tenian DM, estando uno de cada 2 adultos sin diagndstico

an.

liustracldn 5. Prevalencia de diabetes mellitus cruda y ajustada por edad x 100
habitantes en mujeres, hombres y total en Colombia. 2015.

PREVALENCIA PAS: 1,9 x 100 HABITANTES

2,2*

1,6*

548.062
372.432

Casos

Casos

i

*Prevalencia cruda
Prevalencia ajustada: Mujeres 2,1; Hombres 1,7

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015. Poblacion DANE con corte a junio 30 de 2015.
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Estas cifras son menores a las identificadas por la Encuesta Nacional de Salud
2007, la cual da cuenta de una prevalencia de 3,5% (2), y a los valores reportados
en ofros lugares del mundo, pudiéndose atribuir estas diferencias a un falta de
diagnostico de la enfermedad y al subregistro de la informacion, entre otros
aspectos. En Argenting, la prevalencia de DM paso de ser de 8,4% en el aho 2005,
a 9,6% en el 2009 (13). En Espana, esta misma prevalencia alcanzo para el 2012 un
6,64% (14). En Estocolmo (Suecia) 73.000 personas se vieron afectadas en el ano
2010, cifra que corresponde a una prevalencia de 4,6% (95% Cl; 4.5-4.8%), siendo
mas comun en hombres (56.4%) que en mujeres (3,9%) (15).

Un estudio realizado en una region de Turquia encontrd una prevalencia de
13%, siendo 1,32 veces mas alta en hombres (16), otro estudio documentd una
prevalencia estimada de DM tipo 2 en adultos entre 25y 74 anos de 31,5% para el
ano 2025, siendo de 28,6% en hombres y de 35,1% en mujeres (17).

Estados Unidos dio cuenta de una prevalencia de 9,1% en 2012 (18,19), Alemania
reportd 6,8% para el 2005 (20), Canada 9,3% (2012) predominando en hombres
(11,3%) en relacion con las mujeres (11,3%) (21); Corea 7,8% (22) y en una region all
norte de Italia 4,6% para el ano 2009 (23).

La prevalencia de DM en departamentos y ciudades capitales en Colombia se
presenta en las ilustraciones 6 y 7 respectivamente. Los departamentos de Valle
del Cauca, Meta, Quindio, Risaralda, Antioquia, Bolivar y la ciudad de Bogota,
D.C. tienen las mayores prevalencias, superando la prevalencia nacional. En las
ciudades capitales la prevalencia de DM es muy superior a lo identificado en los
departamentos y en el pais.

La diferencia en las prevalencias segun el area geografica estada influenciada
por muchos aspectos sociales, economicos, culturales, entre otros. Un estudio
realizado en China, documentd igualmete diferencias entre regiones del pais,
atribuyéndolas entre ofros aspectos, al area (rural o urbana), al desarrollo
econdmico y social relacionado con el nivel educativo, la edad, el alfabetismo,
la recurrecia de consulta a los servicios de salud, la morbilidad psiquiatrica y el
estatus econdomico (24), siendo notables las diferencias en estas prevalencias
durante las Ulfimas 3 décadas, donde la prevalencia de la DM ha ido crecido
bruscamente teniendo en cuenta las diferentes areas geograficas del pais (25).
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liustracldn 6. Prevalencia de diabetes mellitus ajustada por edad x 100 habitantes
segun deparfamento en Colombia. 2015.
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Prevalonci x 100
00 10 20 30 40 50 60 70 80 80 100
Depto. PA PC Choco 1,0 06 Valle Del Cauca 25 28
Antioquia 23 25 Huila 1,7 15 Arauca 08 05
Atlantico 1,9 19 La Guajira 08 05 Casanare 1,1 08
Bogota, D.C. 24 25 Magdalena 13 11 Putumayo 08 06
Bolivar 20 19 Meta 24 21 San Andrés 10 10
Boyacd 12 1,3 Narifo 1,1 10 Amazonas 08 05
Caldas 1,6 20 Norte De Santander 16 15 Guainia 06 04
Caqueta 14 11 Quindio 24 29 Guaviare 08 0,5
Cauca 14 13 Risaralda 25 29 Vaupés 01 0,1
Cesar 1,3 10 Santander 19 20 Vichada 03 02
Cérdoba 12 10 Sucre 14 13 TOTAL 19 19
Cundinamarca 14 14 Tolima 14 16

P.A Prevalencia Ajustada
P.C Prevalencia Cruda

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de junio de 2015.
Poblacion DANE con corte a junio 30 de 2015.
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llustracldn 7. Prevalencia de diabetes mellitus ajustada por edad x 100 habitantes
segun ciudad capital en Colombia. 2015.
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Arauca 1,2 0,8 Manizales 22 26 Quibdé 30 1,8
Armenia 31 3,5 Medellin 31 39 Riohacha 1,1 07
Barranquilla 29 28 Mita 02 01 San Andrés 1,1 10
Bogota, D.C. 2,5 2,5 Mocoa 11 08 San José del Guaviare 1,0 0,6
Bucaramanga 34 37 Monteria 21 1,8 Santa Marta 24 19
Cali 3,0 3,1 Neiva 2,7 26 Sincelejo 24 22
Cartagena 33 31 Pasto 18 1,7 Tunja 21 18
Cucuta 2,6 2,4 Pereira 31 36 Valledupar 1,7 1,2
Florencia 2,2 1.8 Popayéan 1,7 18 Villavicencio 26 22
Ibagué 24 25 Puerto Carreiio 12 05 Yopal 19 13
Leticia 1,6 0,8 Puerto Inirida 14 08 Total 2,7 27

P.A Prevalencia Ajustada
P.C Prevalencia Cruda

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de junio de 2015.
Poblacion DANE con corte a junio 30 de 2015.
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En el réegimen contributivo la prevalencia de DM supera en mas del doble la
prevalencia del regimen subsidiado (llustracion 8), sifuacion que se puede
atribuir en algunos casos, a la dificultad en el acceso de las personas del régimen
subsidiado, a retrasos en el proceso diagnostico, a dificultades en el proceso de
obtencion de la informacion para el reporte habitualmente relacionado con la
ausencia de sistematizacion de la historia clinica en algunas areas del pais.

liustracldn 8. Prevalencia de diabetes mellitus cruda y ajustada por edad x 100
afiliados en el regimen conftributivo y subsidiado en Colombia. 2015.

PREVALENCIA PAIS: 2,1 x 100 AFILADOS

637.228 Contributivo
Casos 3,0%

. Subsidiado
1,2*
o
P 279.605
Casos

*Prevalencia cruda
Prevalencia ajustada: Contributivo 2,9; Subsidiado 1,3

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015. Poblacion BDUA con corte a junio 30 de 2015.

Con relacion a lo expresado anteriormente, un estudio realizado en Corea
identificd una mayor prevalencia de DM en la poblacion con ingresos bajos,
respecto a la poblacion de ingresos altos, ademas de encontrar asociacion entre
el bagjo nivel educativo y la prevalencia de DM. Estas cifras delbben motivas la foma
de conciencia sobre el cuidado de la salud, dietas mas saludables, y utilizacion
frecuente de los servicios de salud (22).
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3.2.1.3. Prevalencia de ERC

Segunlas estimaciones realizadas por Katherine T. Mills y colaboradores en 2010(26),
497 millones de adultos mayores de 20 ahos tenian ERC estadios 1-5. Para el anho
2015 se identificaron en Colombia 979.409 personas con ERC. La prevalencia de
esta patologia fue de 2 personas por cada 100 habitantes (llustracion 9), siendo
mas frecuente en el sexo femenino versus el masculino.

Alrededor del mundo se han identificado diferentes prevalencias. En la
India por ejempilo, la prevalencia de ERC en personas mayores de 18 anos fue
de 2,97% (27), cifra similar a la reportada en Colombia. Oftros paises presentan
prevalencias un poco mayores. En Inglaterra para el aho 2010, la prevalencia
estimadafuedeb,2%cuandose utilizdlaecuacion CKDEPIparaelcalculo, versusel 6%
cuando se estimd con DMRD (28). Un estudio realizado en 13 paises europeos, halld
importantes diferencias en las prevalencias entre sus paises, de modo que en
noruega se identifico en 3,31%, 17,3% en el noreste de Alemania, 1% en una region
de Italia (29).

Tabla 6. Prevalencia de ERC en algunos paises del mundo.

Poblacion ERC estadio 1-5 (%)

Alemania 26,6
Irlanda 18,6
Espafia 15,2
Italia 9,6
Paises bajos 7,6
Noruega 6,3

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion disponible en *CKD Prevalence Varies across the
European General Population” (29).

Algunos paises fienen prevalencias mucho mayores a las presentadas anterior-
mente: Polonia (29,4%) (30), Mexico (14,7%)(31), Noeste de Italia (12,7%) siendo
mayor en hombres (13,2%) que en mujeres (12,2%) (32), Malaysia (9.07%) (32). En
poblacion con diabetes mellitus se han identificado prevalencias de 27.9% en Es-
panay 34,7% en Finlandia (33).
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liustracldn 9. Prevalencia de ERC cruda y ajustada por edad x 100 habitantes en
mujeres, hombres y total en Colombia. 2015.

PREVALENCIA DE ERC: 2,0 x 100 HABITANTES

2,5%

' 605.390

Casos

374.019

Casos "

:

*Prevalencia cruda
Prevalencia ajustada: Mujeres 2,3; Hombres 1,7

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015. Poblacion DANE con corte a junio 30 de 2015.

En las ilustraciones 10 y 11 se presenta la prevalencia de ERC por departamentos
y ciudades capitales. Liama la atencion que, en el deparfamento del Valle del
Cauca, la cifra duplica la prevalencia del pais, siendo la mas alta en Colombia (4
x 100 habitantes), seguido por departamentos como Caldas, Quindio, Risaralda y
Bolivar. Las ciudades capitales de estos mismos departamentos también tienen las
prevalencias mas altas.

Algunos estudios atribuyen las diferencias entre las areas geograficas a la
presencia de factores de riesgo como HTA, DM, obesidad, ademdas de los
habitos alimenticios, las politicas de salud publica, los factores genéticos, la
heterogeneidad de los métodos de laboratorio y otros relacionados con los
servicios de salud (29).
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liustracldn 10. Prevalencia de ERC ajustada por edad x 100 habitantes segln
departamento en Colombia. 20156.
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Prevalencia x 100
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Depto. PA PC Chocd 02 01 Valle Del Cauca 40 45
Antioquia 2,2 23 Huila 10 09 Arauca 13 09
Atlantico 18 17 La Guajira 07 05 Casanare 03 02
Bogotd, D.C. 21 22 Magdalena 13 11 Putumayo 09 06
Bolivar 2,4 22 Meta 14 12 San Andrés 1,0 11
Boyaca 13 17 Narifio 18 17 Amazonas 1105
Caldas 34 41 Norte de Santander 14 13 Guainia 04 02
Caquetd 08 0,6 Quindio 24 30 Guaviare 07 04
Cauca 19 19 Risaralda 29 33 Vaupés 02 01
Cesar 1,7 13 Santander 20 22 Vichada 07 04
Cérdoba 09 038 Sucre 14 1.3 TOTAL 20 20
Cundinamarca 11 11 Tolima 13 15

P.A Prevalencia Ajustada
P.C Prevalencia Cruda

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de junio de 2015.
Poblacion DANE con corte a junio 30 de 2015.
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liustracldn 11. Prevalencia de ERC ajustada por edad x 100 habitantes segln
ciudad capital en Colombia. 2015.
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Bogotd, D.C. 22 22 Mocoa 05 04 San José del Guaviare 0,8 04
Bucaramanga 30 34 Monteria 16 14 Santa Marta 25 20
Cali 49 51 Neiva 14 13 Sincelejo 23 21
Cartagena 36 33 Pasto 21 21 Tunja 17 14
Clcuta 23 20 Pereira 38 43 Valledupar 23 16
Florencia 13 10 Popayan 21 23 Villavicencio 16 13
Ibagué 18 20 Puerto Carrefio 30 1,2 Yopal 06 04
Leticia 21 1,0 Puerto Inirida 08 04 Total 28 28

P.A Prevalencia Ajustada
P.C Prevalencia Cruda

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de junio de 2015.
Poblacion DANE con corte a junio 30 de 2015.
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La llustracion 12 presenta la prevalencia de ERC por cada uno del regimen de
afiliacion al SGSSS. El regimen contributivo duplica al regimen subsidiado. Como
se menciond anteriormente, hay muchos factores que influyen para que se
presenten estas diferencias.

liustracldn 12. Prevalencia de ERC cruda y ajustada por edad x 100 ofiliados en el
regimen contributivo y subsidiado en Colombia. 2015.

PREVALENCIA PAIS: 2,2 x 100 AFILADOS

Contributivo
3,0%

627.744
Casos

‘ Subsidiado 347.809
1,5% Casos

¥ |seez

*Prevalencia cruda
Prevalencia ajustada: Contributivo 2,9; Subsidiado 1,6

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014, Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015. Poblacion BDUA con corte a junio 30 de 2015.

3.2.1.4. Prevalencia de ERC estadio 5

Se estima que para el ano 2010, 236 millones de personas alrededor del
mundo presentaban una disminucion de la funcion renal moderada o severaq, esto
significa que fenian ERC estadio 3-5 (26). En Colombia, para el ano 2015, la
prevalencia de ERCS5 fue de 66,8 x cada 100.000 habitantes, siendo mas alta en
hombres (78,4 x 100.000 habitantes) que en mujeres (67,3 x 100.000 habitantes),
como se muestra en la ilustracion 13.
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llustracldn 13. Prevalencia de ERC estadio 5 cruda y ajustada por edad x 100.000
habitantes en mujeres, hombres y total en Colombia. 2015.

PREVALENCIA DE ERC5 PAIS: 66,8 x 100.000 HABITANTES
73,3*

17.442 60,5%

. 14.765
Casos
‘ .

*Prevalencia cruda
Prevalencia ajustada: Mujeres 57,3; Hombres 78,4

Casos

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015. Poblacion DANE con corte a junio 30 de 2015.

Los resultados de Colombia se encuentran en concordancia con ofros contextos.
En México se documentd para el ano 2008 una prevalencia de ERC5 de 0,3% (31),
situacion similar a la identificada en Malasia (0,36%) (34). Del missmo modo, un
estudio redlizado en Canadd en poblacion especifica encontrd una
prevalencia de ERC5 sin TRR, una prevalencia de 0,7% siendo de 0,9% en poblacion
con TRR (35). En Polonia, esta misma prevalencia se estimd en 0,21% (30). Espana,
documentd una prevalencia de ERC4-5 de 1,2% (36) mientras en Reino Unido, la
prevalencia de ERC estadios 3-5 alcanzd un 5,9% (37).

A continuacion, se presenta la prevalencia de ERC5 en los departamentos vy
ciudades capitales en Colombia. Los deparfamentos con mayores
prevalencias son Valle Del Cauca, Sucre, Quindio, Huila y Bolivar como se muestra
en lailustracion 14,
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liustracldon 14. Prevalencia de ERC estadio 5 ajustada por edad x 100.000
habitantes segun deparfamento en Colombia. 2015.

Son e . @
yProvdenda X
San Andrés

Sincelejo

Sucre

Antioguia

Medellin

“Ibague

Tolima

San José del
Guaviare

Guaviare

Prevalencia x 100
00 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100+

Dept. PA PC Chocé 155 102 Valle Del Cauca 1032 1131
Antioquia 56,3 592 Huila 869 79,2 Arauca 756 54,5
Atlantico 77,0 75,1 La Guajira 298 213 Casanare 51,1 396
Bogotd, D.C. 765 799 Magdalena 571 494 Putumayo 157 116
Bolivar 80,1 74,6 Meta 543 48,0 San Andrés 283 288
Boyaca 523 592 Narifio 354 337 Amazonas 223 157
Caldas 54,1 62,8 Norte De Santander 624 59,0 Guainia 60,6 33,7
Caqueta 479 373 Quindio 822 96,6 Guaviare 444 270
Cauca 713 686 Risaralda 704 803 Vaupés 33 23
Cesar 504 41,2 Santander 593 639 Vichada 277 16,7
Cérdoba 594 52,2 Sucre 873 823 TOTAL 668 66,8
Cundinamarca 436 435 Tolima 709 780

P.A Prevalencia Ajustada
P.C Prevalencia Cruda

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de junio de 2015.
Poblacion DANE con corte a junio 30 de 2015.

Cuenta de Alto Costo. Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo.
www.cuentadealtfocosto.com 49



Situacion de la Enfermedad Renal Cronica, Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus en
Colombia. 2015

Por su parte, después del ajuste por edad la ciudad capital con mayor
prevalencia de ERCS5 en Colombia es Puerto Initida, seguido por Neiva, Cali,
Arauca y Sincelejo (llustracion 15).

liustracldon 15. Prevalencia de ERC estadio 5 ajustada por edad x 100.000
habitantes segun ciudad capital en Colombia. 2015.

Sansns v &
yPosdenca 3
Santa Marta
Barranquil
San Andrés

® Sincelejo

Bucaramanga

Medellin Puerlo Carrefio®

Puerto Inirida

Cali”

Popayan

Mocoa

Provaloncia x 100
00 10 20 3 40 50 6 70 8 9 100+

Ciudad PC PA

Arauca 1204 80,2 Manizales 84,1 97,7 Quibdd 47,7 294
Armenia 108,3 124,0 | Medellin 74,3 911 Riohacha 39,8 258
Barranquilla 1071 1064 | Mitd 0,0 0,0 San Andrés 326 30,9
Bogota, D.C. 81,1 80,0 Mocoa 25,0 21,4 San José del Guaviare 52,3 279
Bucaramanga 88,4 95,8 Monteria 95,2 80,9 Santa Marta 99,1 81,0
Cali 1292 1334 | Neiva 139,9 133,0 | Sincelejo 116,8 1076
Cartagena 113,0 105,3 Pasto 63,5 62,5 Tunja 70,0 62,6
Clcuta 99,8 90,0 Pereira 104,3 116,1 | Valledupar 78,2 59,1
Florencia 81,1 66,7 Popayén 115,5 120,7 | Villavicencio 77,2 65,2
Ibagué 104,6 110,4 | Puerto Carrefio 96,0 38,1 Yopal 75,6 50,1
Leticia 43,4 29,0 Puerto Inirida 1511 70,6 Total 91,2 91,2

P.A Prevalencia Ajustada
P.C Prevalencia Cruda

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de junio de 2015.
Poblacion DANE con corte a junio 30 de 2015.
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En la ilustracion 16, se presenta la prevalencia de ERCS segun el régimen.
Contrario a lo que se ha visto en las prevalencias anteriores, las diferencias entre
estos dos regimenes son menos evidentes, desconociéndose los motivos por los
cuales se presenta esta situacion.

llustracldn 16. Prevalencia de ERC estadio 5 cruda y ajustada por edad x 100.000
afiliados en el regimen conftributivo y subsidiado en Colombia. 2015.

PREVALENCIA DE ERC5 PAIS: 72,9 x 100.000 AFILIADOS
Contributivo
Casos 70,2* Casos

*Prevalencia cruda
Prevalencia ajustada: Contributivo 72,8; Subsidiado 74,3

Fuente: Base de datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015. Poblacion BDUA con corte a junio 30 de 2015.

3.2.1.5. Prevalencia de TRR

Para el ano 2015 se identificaron en Colombia 34.469 personas con TRR,
calculandose una prevalencia de 71,5 x 100.000 habitantes (llustracion 18).

La prevalencia de TRR en el pais es menor en comparacion con otros contextos
(715 ppm). Por ejemplo, en Croacia para el ano 2009, la prevalencia de TRR se
estimd en 923 personas por millon, siendo de 1084.9 ppm en hombres y 772.1 ppm
en mujeres (38). En Rumania, se identificaron un total de 10.168 pacientes con
hemodidlisis y didlisis peritoneal para el ano 2012 (39). Ucrania por su parte,
identifico 5.985 pacientes reportados con TRR para el aho 2012, con una
prevalencia de TRR de 131,2 ppm (40). Un estudio realizado a partir de diferentes
registros de paises europeos, identifico para el ano 2010, 551.005 pacientes, que
corresponde a una prevalencia de 741 ppm (41). En el caso del Reino Unido, se
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documentaron 56.940 pacientes con una prevalencia de 888 ppm (42). En Cubq,
por su parte, la prevalencia de TRR para el ano 2011, se estimd en 243 ppm (44). En
lailustracion 17, se presenta la prevalencia de TRR en algunos paises del mundo.

llustracldn 17. Prevalencia de TRR en diferentes paises del mundo. 2011.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion disponible en “Renal replacement therapy in
Europe: a summary of the 2011 ERA-EDTA Registry Annual Report” (43)

De igual forma, en la tabla 7, se presenta la prevalencia de TRR en algunos paises
de Latinoamérica para el ano 2010, documentada en un estudio realizado con la

informacion de diferentes asociaciones de nefrologia y ofros grupos de trabajo.
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Tabla 7. Prevalencia de TRR en diferentes paises de Latinoamérica. 2010.

Pais Prevalencia (ppm) Pais Prevalencia (ppm)
Argentina 777,8 Mexico 974,9
Bolivia 153,1 Nicaragua 37
Brazil 708,7 Panama 517,3
Chile 1136,7 Paraguay 148,7
Costa Rica 338,8 Peru 335,3
Cuba 303,9 Puerto Rico 1355,2
Ecuador 405,9 Republica Dominicana 165
El Salvador 562,4 Uruguay 1031,1
Guatemala 123,3 Venezuela 457,4
Honduras 187,2 Total Paises Latinoamerica 660,3

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion disponible en “Renal replacement therapy in Latin
American end-stage renal disease” (44)

Un aspecto que es importante resaltar es la diferencia en la prevalencia de TRR
entre hombres y mujeres. La prevalencia gjustada por edad en hombres fue de
89,2 x 100.000 habitantes y de 56,6 x 100.000 habitantes en mujeres.

liustracldn 18. Prevalencia de TRR cruda y ajustada por edad x 100.000 habitantes
en mujeres, hombres y total en Colombia. 20156.

PREVALENCIA DE TRR: 71,5 x 100.000 HABITANTES
84,1%

20.016
59,2*

Casos

Y
*Prevalencia cruda
Prevalencia ajustada: Mujeres 56,6; Hombres 89,2

Fuente: Base de datos Resolucion 2463 de 2014, Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015. Poblacion DANE con corte a junio 30 de 2015.
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En la ilustracion 19, se presenta la prevalencia de TRR segun departamento en
Colombia. Los departamentos con mayores prevalencias son Valle Del Cauca,
Sucre, Quindio, Huila, Bogotd, D.C y Antioquia. De igual modo, la prevalencia de
TRR en las ciudades capitales en el pais se muestra en la ilustracion 20.

liustracldn 19. Prevalencia de TRR ajustada por edad x 100.000 habitantes segln
departamento en Colombia. 20156.

gy £ @
'San Andrés

® Sincelejo

o Florencia

Depto. PA PC Choco 19,8 13,0 | Valle Del Cauca 99,7 108,4
Antioquia 806 848 Huila 88,9 81,1 Arauca 703 51,1
Atlantico 784 76,9 La Guajira 29,7 21,5 Casanare 53,9 421
Bogota, D.C. 82,3 87,1 Magdalena 54,9 475 Putumayo 151 11,6
Bolivar 69,8 65,0 Meta 58,3 51,8 San Andrés 26,0 28,8
Boyaca 573 63,5 Narifio 357 339 Amazonas 193 144
Caldas 602 681 Norte De Santander 64,7 61,2 | Guainia 18,1 12,1
Caqueta 51,1 40,2 Quindio 89,3 104,0 | Guaviare 203 14,4
Cauca 62,0 593 Risaralda 76,7 871 Vaupés 33 23
Cesar 50,7 419 Santander 704 753 Vichada 30,0 18,1
Coérdoba 54,9 48,3 Sucre 78,7 74,0 TOTAL 71,5 71,5
Cundinamarca 480 478 Tolima 733 79,7

P.A Prevalencia Ajustada
P.C Prevalencia Cruda

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de junio de 2015.
Poblacion DANE con corte a junio 30 de 2015.
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liustracldn 20. Prevalencia de TRR ajustada por edad x 100.000 habitantes segln
ciudad capital en Colombia. 2015.
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Arauca 114,1 76,9 Manizales 97,8 11,6 Quibdd 62,1 38,0
Armenia 1223 137,9 Medellin 1242 1477 Riohacha 39,6 25,8
Barranquilla 112,6 11,6 Mita 0,0 0,0 San Andrés 30,2 30,9
Bogotd, D.C. 87,6 873 Mocoa 21,5 19,0 San José del Guaviare 26,9 17,0
Bucaramanga 100,4 107,6 Monteria 95,4 81,6 Santa Marta 100,0 823
Cali 1324 1355 Neiva 1541 147,0 Sincelejo 1154 106,1
Cartagena 103,6 96,7 Pasto 69,1 68,0 Tunja 85,9 77,5
Clcuta 103,3 93,2 Pereira 1141 1263 Valledupar 799 61,3
Florencia 87,7 72,5 Popayan 1273 133,0 Villavicencio 83,9 71,4
Ibagué 107,6 112,6 Puerto Carrefio 1064 444 Yopal 79,5 53,0
Leticia 37,2 26,6 Puerto Inirida 41,9 252 Total 102,0 102,0

P.A Prevalencia Ajustada
P.C Prevalencia Cruda

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de junio de 2015.
Poblacion DANE con corte a junio 30 de 2015.
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Liama la atencion, como la prevalencia de la TRR es mas predominante en el
régimen contributivo en relacion al régimen subsidiado (llustracion 21).

liustracldn 21. Prevalencia de TRR cruda y ajustada por edad x 100.000 ofiliados en
el regimen confributivo y subsidiado en Colombia. 2015.

PREVALENCIA DE TRR PAIS: 77,9 x 100.000 AFILADOS

20.391 Contributivo 13.648
Casos 06.7* Casos

Subsidiado
? 60,4*
v, 4 My
2 e

*Prevalencia cruda
Prevalencia ajustada: Contributivo 92,1; Subsidiado 64,4

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

3.2.2. Incidencia
3.2.2.1. Incidencia de Hipertension arterial

Se identificaron 245.065 casos nuevos de hipertension arterial en Colombia
durante el periodo. Se incluyeron los pacientes reportados con fecha de
diagnostico de la hipertension arterial entre el 1 de julio de 2014 y el 30 de junio de
2015.

La incidencia de HTA en Colombia para el periodo fue de 5,1 personas por cada
1.000 habitantes, encontrandose una incidencia gjustada por edad de 5,7 mujeres
por cada 1.000 mujeres en el pais, superior a lo identificado en hombres (Tabla 8).
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Tabla 8. Incidencia de hipertension arterial cruda y ajustada por edad x
1.000 habitantes. Colombia. 2015.

Grupo Incidencia cruda Incidencia ajustada
Mujeres 6 5,7
Hombres 4,2 4,4

Total 5,1 5,1

Fuente: Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de junio de 2015.
Poblacion DANE con corte a junio 30 de 2015.

El 59,6% correspondieron a mujeres. En la ilustracion 22, se presenta la distrioucion
porcentual de los casos nuevos de HTA segln la edad. Aunque se evidencia que
a partir de los 45 anos aumenta el numero de personas con nuevo diagnostico de
HTA, es importante mencionar que el 15,2% de los casos son menores de 40 anos;
12 de cada 100 personas diagnosticadas con HTA durante el periodo tenian entre

50 y 54 anos. Los grupos de edad mas afectados son las personas entre 50 y 64
anos.

llustracldn 22, Distribucion porcentual de la edad en las personas diagnosticadas
con hipertension arterial durante el Ultimo aho. Colombia. 2015.
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Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.
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3.2.2.2. Incidencia de DM

Las entidades reportaron a la Cuenta de Alto Costo 75.942 casos nuevos de
diabetes mellitus (diagnosticados entre el 1 de julio de 2014 y el 30 de junio de
2015). La incidencia de diabetes mellitus durante el periodo fue de 1,6 casos por
cada 1.000 habitantes. En la tabla 9, se presenta la incidencia de DM segun sexo.
De 1980 a 2014, el numero de adultos en los Estados Unidos entre 18-79 anos de
edad con diagnostico nuevo de diabetes en mas del triple; paso de 493.000
en 1980 a mas de 1,4 millones en 2014. La incidencia cruda de diabetes
diagnosticada en esta poblacion se duplicd de 3,3 al 6,9 por 1.000 habitantes en
el mismo periodo vy la incidencia agjustada por edad casi se duplico de 3.5 al 6,6
por 1000 habitantes. Por el contrario, en Colombia la incidencia observada es de
1,6 por 1.000 habitantes, esta baja cifra pude deberse a que son casos atendidos
en los servicios de salud y se desconocen aquellos que pudiendo contar con el
diagnostico no estan siendo atendidos (45).

Tabla 9. Incidencia de Diabetes Mellitus cruda y ajustada por edad x
1.000 habitantes. Colombia. 2015.

Grupo Incidencia cruda Incidencia ajustada
Mujeres 1,7 1,8
Hombres 1,4 1,4

Total 1,6 1,6

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo.
Informacion con corte a 30 de junio de 2015. Poblacion DANE con corte a junio
30 de 2015.

EI 57% de los casos con nuevo diagnostico de diabetes mellitus durante el periodo,
fueron mujeres. 15 de cada 100 personas diagnosticadas tenian entre 60 y 64 anos
(llustracion 23), ademas, el 9,3% de los nuevos diagnosticos se presentaron en |a
poblacion con edades comprendidas entre 35 y 44 anos, poblacion joven para
este diagnostico. Observandose un descenso en el numero de pacientes con
nuevo diagnostico de DM, a partir de los 70 anos.

De acuerdo con los datos sobre incidencia por sexo tomados del Centro de
Control de Enfermedades de EU (CDC por sus siglas en inglés), para el ano 2015
en la poblacion norteamericana la incidencia en hombres es de 6.8 por 1.000
habitantes y para mujeres de 6.5 por 1.00cCO habitantes (45). Caso confrario
ocurre con los datos observados por la Cuenta de Alto Costo en Colombia, donde
son las mujeres quienes mayor numero de casos incidentes tienen con respecto a
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los hombres con una incidencia de 1,4y 1,8 por 1000 habitantes respectivamente;
puede esto deberse a mayor contacto con los servicios de salud por parte del
sexo femenino o estar relacionado con sesgos del registro de informacion.

llustracldn 23. Distribucion porcentual de la edad en las personas diagnosticadas
con diabetes mellitus durante el Ultimo ano. Colombia. 2015.
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Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.

3.2.2.3. Incidencia por entidades aseguradoras

En la tabla 10, se presenta el listado de las entidades (EAPB/EOC) que reportaron
casos incidentes de hipertension arterial y diabetes mellitus a la Cuenta de Alto
Costo. Entre las entidades con mayor nUmero de casos de HTA se encuentran
EPS037 (16,3%), EPSO13 (12,6%), EPSO10 (10,5%) y ESS076 (6,3%). Con relacion a la
DM, la EPS037 reportd el 19,9% de los casos nuevos, seguido por la EPS013 (15,9%)
y la EPSO10 (10,6%).
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Tabla 10. Distribucion de frecuencias de los casos nuevos de HTA y DM
segln entidad aseguradora. Colombia. 2015.

Diabetes Mellitus

Hipertension Arterial

60

Entidad

Casos

%

Casos

%

CCF007 453 0,2 24 0,0
CCF009 183 0,1 19 0,0
CCFO15 47 0,0 40 0,1
CCFO18 81 0,0 13 0,0
CCF024 11323 4,6 3.427 4,5
CCF027 52 0,0 52 0,1
CCF033 32 0,0 8 0,0
CCF049 1064 0,4 342 0,5
CCFO053 2377 1,0 111 0,1
CCFO55 286 0,1 65 0,1
CCF101 32 0,0 15 0,0
CCF102 5 0,0 3 0,0
EASO16 199 0,1 27 0,0
EASO27 280 0,1 75 0,1
EPS001 1436 0,6 435 0,6
EPS002 33 0,0 18 0,0
EPS003 5623 2,3 2.077 2,7
EPS005 270 0,1 82 0,1
EPS008 2593 1,1 1.289 1,7
EPS010 25786 10,5 8.045 10,6
EPS012 1251 0,5 2.963 3,9
EPS013 30778 12,6 12.064 15,9
EPSO16 14863 6,1 4.223 5,6
EPS017 14768 6,0 5.649 7,4
EPSO18 4527 1,8 1.521 2,0
EPS020 5297 2,2 942 1,2
EPS022 49 0,0 27 0,0
EPS023 3355 1,4 1.429 1,9
EPS025 162 0,1 12 0,0
EPS033 214 0,1 62 0,1
EPS037 40065 16,3 15.077 19,9
EPSIO1 2760 1,1 182 0,2
EPSIO2 119 0,0 21 0,0
EPSIO3 726 0,3 137 0,2
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Entidad

Tabla 10. (Continuacion)

Hipertension Arterial

Diabetes Mellitus

Casos % Casos %
EPSIO4 6 0,0 2 0,0
EPSIO5 252 0,1 14 0,0
EPSIO6 235 0,1 67 0,1
EPSS03 6132 2,5 1.766 2,3
EPSS33 2586 1,1 683 0,9
EPSS34 621 0,3 178 0,2
EPSS40 12166 5,0 3.171 4,2
ESS002 850 0,3 191 0,3
ESS024 9057 3,7 1.117 1,5
ESS062 5390 2,2 853 1,1
ESS076 15550 6,3 2.808 3,7
ESS091 674 0,3 167 0,2
ESS118 5430 2,2 1.151 1,5
ESS133 3141 1,3 671 0,9
ESS207 11811 4,8 2.595 3,4
RES003 58 0,0 26 0,0
RES007 8 0,0 1 0,0
RESO11 2 0,0 0 0,0
RES014 6 0,0 4 0,0
54000 0 0,0 1 0,0
68000 1 0,0 0 0,0
Total 245065 100,0 75.942 100,0

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015. Poblacion BDUA con corte a junio 30 de 2015.

3.2.2.4. Incidencia de ERC, ERC5y TRR

Las incidencias de ERC, ERC5 y TRR que se presentan a continuacion,
documentan los casos reportados por primera vez (casos nuevos) a la Cuenta de
Alto Costo, es decir, que no se encuentran en las cohortes anteriores de la CAC
reportados con ERC o TRR.

Incidencia de ERC:

Esta incidencia fue calculoda a partir de la variable 38, “¢El usuario tiene
diagnostico de ERC en cualquiera de sus estadio?”, teniendo en cuenta los
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casos que fueron reportados con ERC en el periodo y que en las cohortes
anteriores de la CAC no habian sido reportado con ERC. De este modo, fueron
identificados 256.888 casos nuevos con diagnostico de ERC en cualquiera de sus
estadios. Por cada 1.000 habitantes en Colombia, & desarrollaron ERC durante el
periodo objeto de reporte, observandose una incidencia mayor en mujeres en
relacion con los hombres (Tabla 11).

Tabla 11. Incidencia de Enfermedad Renal Cronica cruda y gjustada
por edad x 1.000 habitantes. Colombia. 2015.

Grupo Incidencia cruda Incidencia ajustada
Mujeres 6 6,4
Hombres 4,5 4,2

Total 5,3 5,3

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015. Poblacion DANE con corte a junio 30 de 2015.

El mayor porcentaje de pacientes reportados con nuevo diagnostico de ERC en
cualquiera de sus estadios, se encontraba en edades comprendidas entre 65y 69
anos (13,3%), seguido de los pacientes con 80 anos y mas (13,3%), ilustracion 24.

liustracldn 24. Distribucion de frecuencias de la edad en los pacientes con nuevo
diagnostico de ERC. Colombia. 2015.
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Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.
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En la ilustracion 25, se presenta la distribucion porcentual del estadio reportado
en los casos nuevos de ERC en Colombia, evidenciandose que el 43,7% de estos
pacientes fueron reportados en estadio 3, seguidos por los estadios 1 (23,2%) y 2
(26,7%). Lo anterior, muestra la identificacion de los pacientes con ERC en estadios
iniciales en donde todavia se pueden realizar muchas intervenciones para evitar
la progresion de la enfermedad. Un menor porcentaje de casos es identificado en
estadios avanzados.

liustracldn 25. Distribucion porcentual del estadio en las personas con nuevo
diagnostico de ERC. Colombia. 2015.

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.

Incidencia de ERC estadio 5:

Los casos reportados a la CAC con nuevo diagnostico de ERC estadio 5 fueron
5.925 durante el periodo. La incidencia de ERC5 en el pais es de 12,3 por cada
100.000 habitantes (Tabla 12).

Tabla 12. Incidencia de Enfermedad Renal Cronica Estadio 5 cruda y
ajustada por edad x 100.000 habitantes. Colombia. 2015.

Grupo Incidencia cruda Incidencia ajustada
Mujeres 12,9 12,1
Hombres 11,7 12,5

Total 12,3 12,3

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015. Poblacion DANE con corte a junio 30 de 2015.
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El 47% fueron hombres. La distribucion de la edad se presenta en la ilustracion
26. De forma general, de cada 100 pacientes reportados como nuevos ERCS,
aproximadamente 13 tenian 80 o mas anos, seguido por un grupo de pacientes
mas jovenes (60 a 64 anos, 12,4%).

llustracldn 26. Distribucion porcentual de la edad de las personas diagnosticadas
con ERC estadio 5 durante el Ultimo ano. Colombia. 2015.
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Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.

Incidencia de TRR:

Para el andlisis de esta incidencia, se seleccionaron los casos que fueron
reportados para el periodo de estudio en cualquier terapia de reemplazo
renal, que hubieran sido reportados por primera vez a la Cuenta de Alto Costo en
relacion con el reporte de los anos anteriores. De acuerdo con los datos
reportados en el informe del aho 2015 por el USRDS (United States Renal Data
System) (46). El nUmero de casos nuevos reportados en Estados Unidos fue de
117.162 para una tasa cruda de 363 pacientes por millon al aho. El tamano de la
poblacion incidente de didlisis (hemodidlisis y didlisis peritoneal) aumentd un 1,9
% desde 2012 hasta 2013, llegando a 113.944, y ahora es un 24% mayor que en el
2.000. El tfamano de la poblacion de frasplante subid un 2,6 % en 2013 para 3046
los pacientes y es ahora un 59,2 % mayor que en 2.000 (46).
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Taiwan, la region de Jalisco de México, y Estados Unidos siguen informando la
mayor incidencia de enfermedad renal cronica estadio 5 en ferapia de
reemplazo renal (458, 421 y 363 por millon de poblacion, respectivamente) (46), sin
embargo Colombia reporta una incidencia de 123 por millon.

Tabla 13. Incidencia de TRR cruda y gjustada por edad x 100.000
habitantes. Colombia. 2015.

Grupo Incidencia cruda Incidencia ajustada
Mujeres 10,6 10
Hombres 14,6 15,6
Total 12,6 12,6

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.

En todas las edades se encuentran pacientes que ingresaron a tferapia de
reemplazo renal durante el periodo, sin embargo, se evidencia como el mayor
porcentgje se encuentra en edades comprendidas entre los 85 y 74 anos, en
donde se produce en un descenso en los casos en estos grupos de edad. Liama
la atencion el aumento en el porcentaje de casos que inician TRR en los mayores
de 80 anos (llustracion 27).

llustracldn 27. Distribucion porcentual de la edad de las personas que iniciaron TRR
durante el aho 2015. Colombia. 2015.
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Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.
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En Colombiaq, 5.384 pacientes iniciaron TRR en el periodo de andlisis, de los culés el

28% son pacientes mayores de 70 anos; 1084 iniciaron hemodidlisis y 425 iniciaron
dialisis peritoneal.

Las fasas de incidencia ajustadas de acuerdo al USRDS (46) ha sido
generalmente estables o ha disminuido por una década y los descensos mas
pronunciados se han visto entre las edades de 65 y mas: entre las edades de 65-74,
la tasa de incidencia de enfermedad renal tferminal es el mas bajo desde 1996;
y entre las edades de 75 y mas, la tasa es la mas baja desde 1999. De manera
contraria y alarmante, en Colombia en estos grupos etarios se concentra la mayor
cantidad de pacientes sin observarse disminucion del numero de casos.

Teniendo en cuenta el tipo de terapia que tienen las personas que iniciaron TRR en
el Ultimo ano (llustracion 28), es importante mencionar que el 60% se encuentra en
hemodialisis, seguido por la didlisis peritoneal (28,6%).

llustracldn 28. Distribucion porcentual del tipo de TRR reportada en las personas
gue la iniciaron durante el ano 2015. Colombia. 2015.
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Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014, Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.
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En Colombia se observa una mayor concentracion de pacientes en
hemodidlisis con un 60.3% del total de pacientes que iniciaron tferapia de
reemplazo renal en el 2015, a pesar de esto, las otras terapias de remplazo
existentes aln siguen representando el 40% de las terapias elegidas para inicio;
por el contrario, segun el USRDS (46) en Estados Unidos el 88% de los pacientes
incidentes iniciaron TRR con hemodidlisis, sdlo 9% didlisis peritoneal y 26%
frasplante.

A continuacion, se presentan los casos reportados con diagndstico de ERC, ERCS
y TRR durante el Ultimo aho por cada una de las entidades aseguradoras en
Colombia (Tabla 14).

Tabla 14. Distribucion de frecuencias de los casos nuevos de ERC, ERC5S
y TRR segun entidad aseguradora. Colombia. 2015.

Entidad ERC ERC5 TRR

Casos % Casos % Casos %
CCF007 2532 1,0 10 0,2 16 0,3
CCF009 1773 0,7 6 0,1 16 0,3
CCF015 46 0,0 20 0,3 33 0,5
CCF018 3046 1,2 22 0,4 24 0,4
CCF023 151 0,1 13 0,2 11 0,2
CCF024 386 0,2 64 1,1 94 1,6
CCF027 720 0,3 14 0,2 17 0,3
CCF033 131 0,1 7 0,1 6 0,1
CCF049 24 0,0 24 0,4 24 0,4
CCF053 38 0,0 5 0,1 14 0,2
CCF055 2174 0,8 50 0,8 36 0,6
CCF101 762 0,3 13 0,2 19 0,3
CCF102 6 0,0 4 0,1 2 0,0
EASO16 270 0,1 0 0,0 2 0,0
EAS027 1066 0,4 6 0,1 26 0,4
EPS001 2113 0,8 17 0,3 41 0,7
EPS002 10408 4,1 95 1,6 214 3,5
EPS003 1134 0,4 59 1,0 155 2,6
EPS005 3576 1,4 65 1,1 157 2,6
EPS008 3362 1,3 45 0,8 94 1,6
EPS010 9505 3,7 74 1,2 201 3,3
EPS012 8887 3,5 14 0,2 46 0,8
EPS013 3052 1,2 179 3,0 649 10,7
EPSO16 16423 6,4 207 3,5 388 6,4
EPS017 11627 4,5 80 1,4 206 3,4
EPS018 9350 3,6 35 0,6 88 1,5
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Tabla 14. (Continuacion)

Entidad ERC ERC5 TRR

Casos % Casos % Casos %
EPS020 28603 11,1 2755 46,5 385 6,4
EPS022 85 0,0 31 0,5 48 0,8
EPS023 540 0,2 19 0,3 100 1,7
EPS025 18 0,0 16 0,3 31 0,5
EPSO33 995 0,4 7 0,1 11 0,2
EPSO37 35979 14,0 304 51 921 15,2
EPSIO1 736 0,3 21 0,4 21 0,3
EPSIO2 34 0,0 18 0,3 22 0,4
EPSIO3 1393 0,5 20 0,3 25 0,4
EPSIO4 266 0,1 6 0,1 8 0,1
EPSIOS 55 0,0 14 0,2 17 0,3
EPSIO6 483 0,2 5 0,1 6 0,1
EPSSO3 1178 0,5 146 2,5 163 2,7
EPSS33 10996 4,3 117 2,0 131 2,2
EPSS34 3254 1,3 110 1,9 185 3,1
EPSS40 1596 0,6 174 2,9 298 49
ESS002 276 0,1 23 0,4 22 0,4
ESS024 16370 6,4 109 1,8 154 2,5
ESS062 19310 7,5 95 1,6 171 2,8
ESS076 152 0,1 85 1,4 106 1,8
ESS091 23 0,0 20 0,3 20 0,3
ESS118 28315 11,0 292 4,9 244 4,0
ESS133 8799 3,4 197 3,3 157 2,6
ESS207 3330 1,3 168 2,8 152 2,5
RES003 798 0,3 33 0,6 67 1,1
RESO07 695 0,3 9 0,2 9 0,1
RESO11 44 0,0 2 0,0 1 0,0
RES014 1 0,0 0 0,0 1 0,0
68000 1 0,0 0 0,0 0 0,0
91000 1 0,0 1 0,0 1 0,0
Total 256888 100,0 5925 100,0 6.056 100,0

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de

junio de 2015.
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En Estados Unidos, hasta el 38% de los casos de pacientes incidentes con
enfermedad renal cronica en terapia de reemplazo renal en 2013 recibido poca
o0 ninguna atencion de nefrologia en estadios previos a la falla renal (46). En
Colombia, las estrategias de captacion temprana, inclusion a programas de
nefroproteccion y blsqueda activa de pacientes tienen como objetivo no solo
evitar resulfados como el mencionado anteriormente sino ofrecer programas
integrales de atencion para evitar la falla renal o evitar la progresion en aquellos
pacientes que ya tienen la enfermedad instaurada y en caso de falla renal poder
ingresar a terapia de remplazo bajo las medidas de seguimiento y control de un
programa de pre didlisis.

3.2.3. Mortalidad

Para el andlisis de la mortalidad, la informacion reportada a la Cuenta de Alto
Costo fue complementada con el registro de informacion de defunciones del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

50732 casos fueron reportados como fallecidos en el pais, de los cuales el 60%
correspondian al régimen confributivo. Las mujeres representaron el 53,6%
de los casos. Como es de esperarse el grupo de 80 anos y mdas, es el que
representa un mayor porcentaje dentro de la mortalidad (llustracion 29). La
mortalidad general se estimd en 105,2 x cada 100.000 habitantes, siendo mayor
en hombres (mortalidad cruda= 98,9; ajustada=110,7) que en mujeres (mortalidad
cruda= 111,4; gjustada=101,2).

liustracldon 29. Distribucion de frecuencias de las personas reportadas como
fallecidas segun el grupo de edad. Colombia. 2015.
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Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.
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Aproximadamente el 69,9% de los fallecidos fenian como factor de riesgo
conocido la presencia de hipertension arterial, el 21% fenian de forma
concomitante HTA y DM, y solo el 1,3% tenian ofros factores de riesgo para ERC

diferentes a HTA/DM (Tabla 15).

Tabla 15. Distribucion de frecuencias de las personas reportadas como
fallecidas segun el diagnostico de ERC en relacion con el factor de
riesgo concido.Colombia. 2015.

Otra HTA+DM HTA DM Total
Dx de la ERC % n % n % n % n %
Sin ERC 0 0 970 21,8 3.238 72,8 238 5,4 4.446 100
Con ERC 665 3,9 4.661 27,2 10.489 61,2 1.328 7,8 17.143 100
Indeterminado 0 0 987 18,7 3.872 73,4 419 7,9 5.278 100
No estudiado 0 0 4.402 18,5 17.855 74,8 1.608 6,7 23.865 100
Total 665 1,3 11.020 21,7 35.454 69,9 3.593 7,1 50.732 100

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.

Respecto a la causa de muerte de los pacientes, este aspecto se desconoce
en un 80% de los casos por parte de las aseguradoras (Tabla 16). Entre los casos
reporfados con causa de muerte conocida, se encontrdo que el 70% de las
personas que fuvieron como causa de muerte la ERC, ftenian diagnostico
confirmado de ERC. Del mismo modo, el 79% de los pacientes que murieron por
enfermedad cardiovascular fenian ERC.

Tabla 16. Distribucion de frecuencias de las personas reportadas como
fallecidas segun la causa de muerte en relacion con el diagnostico de

ERC. Colombia. 2015.

Muerte Sin ERC Con ERC Indeterminado No estudiado Total
n % n % n % n % n %
ERC 0 0 135 69,6 5 2,6 54 27,8 194 100
ECV 63 3,7 1.343 79,3 52 3,1 236 13,9 1.694 100
Céncer 78 22,2 170 48,3 56 15,9 48 13,6 352 100
Infeccion 21 3,3 561 86,8 27 4,2 37 5,7 646 100
Otra 1.185 19,7 1.403 23,4 889 14,8 2.527 42,1 6.004 100
Causa externa 22 2,1 415 40,5 183 17,9 405 39,5 1.025 100
Desconocido 3.077 7,5 13.116 32,1 4.066 10 20.558 50,4 40.817 100
Total 4446 8,8 17143 33,8 5278 10,4 23865 47 50.732 100

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.

El 7,2% de la poblacion reportada como fallecida estaba en TRR (3.626 casos). En
la ilustracion 30, se presenta la causa de muerte en relacion con la TRR que fenian
las personas antes de morir.
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llustracldn 30. Distribucion porcentual de la causa de muerte de las personas

reportadas como fallecidas segun la terapia de reemplazo renal que recibian.
Colombia. 2015.
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Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo.
Informacion con corte a 30 de junio de 2015.
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Mortdlidad en personas con ERC, ERC 6 y TRR

Con la informacion de que dispone la Cuenta de Alto Costo, no es posible
conocer la mortalidad atribuible a estas patologias o condiciones (ERC, ERCS
y TRR). Sin embargo, se calculd la mortalidad especifica en cada una de estas
poblaciones, haciendo esto referencia al porcentaje de personas que tenian la
condicion y murieron durante el Ultimo ano, sin atribuir por esto como causa de
muerte la patologia o condicion.

En la tabla 17, se presenta la mortalidad general de ERC x 100.000 habitantes en
Colombia, encontrandose que, de cada 100.000 personas en el pais, murieron
durante el periodo 35 que tenian ERC, siendo esta cifra superior si la mortalidad se
calcula teniendo en cuenta los dfiliados al BDUA.

Tabla 17. Mortalidad general de ERC x 100.000 habitantes/afiliados
segln sexo y regimen.

ncedier Mortalidad x 100.000 Mortalidad x 100.000
habitantes (DANE) afiliados (BDUA)

Grupo Ajustada Cruda Ajustada Cruda
Mujeres 33,8 37 37,7 40,3
Hombres 37,9 34,1 40,8 37,9
Total 35,6 35,6 39,1 39,1
Contributivo 51,9 52,4
Subsidiado 26,9 26,6
Total 39,1 39,1

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo.
Informacion con corte a 30 de junio de 2015. Poblacion DANE con corte a junio
30 de 2015. Poblacion BDUA con corte a junio 30 de 2015.

Por ofro lado, la mortalidad por sexo y regimen de ERC, ERC5 y TRR se presenta en
la tabla 18. De cada 100 personas con ERC, aproximadamente 2 murieron durante
el periodo, siendo mayor la mortalidad entre las personas con ERC y TRR, de modo
que 11 de cada 100 personas con ERCS o TRR murieron durante el periodo.
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Tabla 18. Mortalidad especifica de ERC, ERC5 y TRR x 100 segln sexo y

regimen.
Indicador Mortalidad de ERC x 100 Mortalidad de ERC5 x 100  Mortalidad de TRR x 100
personas con ERC personas con ERC5 personas en TRR
Grupo Ajustada Cruda Ajustada Cruda Ajustada Cruda
Mujeres 1,5 1,5 11,5 11,3 11,8 11,3
Hombres 2,2 2,2 11,1 11,2 9,6 9,9
Total 1,8 1,8 11,3 11,3 10,5 10,5
Contributivo 1,7 1,8 12,3 12,9 9,5 10
Subsidiado 1,8 1,7 10,1 9,7 12,1 11,4
Total 1,8 1,8 11,3 11,3 10,6 10,6

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo.
Informacidon con corte a 30 de junio de 2015. Poblacion DANE con corte a junio

30 de 2015. Poblacion BDUA con corte a junio 30 de 2015.

La mortalidad en estas mismas condiciones teniendo en cuenta la entidad
aseguradora se presenta en la tabla 19. Algunas entidades aseguradoras tienen
mortalidades mas altas que otras desconociéndose las causas atribuibles a estas
diferencias; pudiéndose atribuir entre muchas causas al perfil de comorbilidades
especifico de la poblacion de cada entidad y a otros aspectos relacionados con
la oportunidad y la calidad de la atencion en salud prestada.

Mortalidad de ERC x 100

Mortalidad de ERC5 x 100

Tabla 19. Mortalidad especifica de ERC, ERC5 y TRR por entidad
aseguradora. Colombia. 2015.

Mortalidad de TRR x 100

Indicador personas con ERC personas con ERC5 personas con TRR
Entidad Ajustada Cruda Ajustada Cruda Ajustada Cruda
CCF007 0,3 0,2 15,8 14,3 14,0 13,3
CCF009 1,0 0,8 22,1 23,8 16,6 19,7
CCF015 31,7 27,2 27,3 25,6 31,1 31,3

CCF018 1,7 1,7 2,9 3,9 3,1 3,5
CCF023 2,6 2,4 12,2 10,4 14,0 11,8
CCF024 6,1 6,7 14,2 15,5 11,9 13,0
CCF027 1,1 1,1 16,0 12,3 13,4 11,7
CCF033 2,2 1,7 11,6 15,2 12,6 16,1
CCF049 39,2 23,0 32,5 23,0 29,1 23,0
CCF053 6,7 7,2 14,4 17,4 15,1 17,5
CCF055 3,1 2,9 12,7 12,6 14,1 14,1
CCF101 2,6 2,6 15,2 18,9 14,3 16,1
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Mortalidad de ERC x 100

Tabla 19. (Continuacion)

personas con ERC

Mortalidad de ERC5 x 100

personas con ERC5

Mortalidad de TRR x 100

personas con TRR

Entidad Ajustada Cruda Ajustada Ajustada
EASO16 1,8 1,9 0,0 0,0 0,0 0,0
EAS027 3,9 4,3 17,4 29,0 14,1 26,1
EPS001 1,0 1,0 6,3 5,5 4,1 3,7
EPS002 0,3 0,3 8,9 8,6 9,6 8,3
EPS003 6,4 6,4 13,5 13,4 11,1 10,8
EPS005 1,2 1,0 10,1 12,5 6,9 8,9
EPS008 1,7 2,1 9,1 10,2 1,2 1,2
EPS010 1,2 1,1 9,7 11,2 6,9 6,7
EPSO012 2,3 1,3 16,7 18,1 9,9 9,2
EPS013 3,6 3,6 18,7 19,0 16,5 16,5
EPSO16 4,1 3,8 12,0 12,4 10,1 10,2
EPS017 0,7 0,7 4,6 4,0 4,4 4,1
EPS018 0,8 0,4 10,1 9,7 7,5 7,3
EPS020 0,6 0,5 4,0 4,0 10,3 9,5
EPS022 10,7 8,8 17,0 12,6 13,1 11,5
EPS023 1,9 1,8 10,5 9,0 8,1 7,0
EPS025 18,0 13,3 14,7 11,7 14,5 13,6
EPS033 0,6 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0
EPS037 1,0 0,7 12,2 13,5 9,1 10,5
EPSIO1 1,4 1,5 23,1 20,3 20,7 20,0
EPSI02 15,2 13,1 19,1 17,4 17,2 15,8
EPSIO3 1,1 1,1 14,6 12,8 12,3 10,2
EPSIO4 0,5 0,4 11,3 13,0 13,4 12,0
EPSIO5 7,2 6,1 11,0 12,2 11,8 12,5
EPSIO6 0,9 1,0 23,8 18,9 21,6 18,4
EPSSO3 4,1 3,9 15,2 13,6 15,2 14,2
EPSS33 0,6 0,5 1,0 0,7 0,9 0,9
EPSS34 2,7 2,5 14,6 13,2 13,8 13,2
EPSS40 5,2 5,6 14,9 14,1 12,6 11,9
ESS002 0,1 0,2 0,5 0,9 0,6 0,9
ESS024 0,4 0,4 6,7 5,6 5,8 51
ESS062 2,0 1,7 17,0 15,8 13,9 13,5
ESSO76 11,5 9,1 11,3 9,7 10,2 9,6
ESS091 11,6 8,4 11,2 9,5 9,5 8,6
ESS118 2,0 1,8 14,2 13,1 12,3 11,3
ESS133 2,3 2,5 13,3 12,8 13,1 12,3
ESS207 1,6 1,6 9,5 9,5 13,4 13,8
RES003 1,9 2,0 7,7 7,8 7,3 7,6
RESO07 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
RESO14 13,4 50,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 1,8 1,8 11,3 11,3 10,6 10,6

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015. Poblacion BDUA con corte a junio 30 de 2015.
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3.3. Indicadores de Nefroproteccidon Poblacionales

En esta seccion se describen los indicadores de nefroproteccion en la
poblacion colombiana: control de la presion arterial, control de la HbAlc, control
del LDL, foma de albuminuria/creatinuria y control del IMC, independiente de la
presencia de otfras condiciones de forma concomitante (DM, ERC, TRR). En la
seccion “Grupos poblacionales de andlisis”, se presentan estos indicadores en
poblaciones especificas y entre ellas excluyentes.

Es importante mencionar que estos indicadores fueron calculados para toda
la poblacion mayor de 18 anos reportada a la Cuenta de Alto Costo. La
novedad masimportante respecto al calculo de los indicadores que se presentan a
continuacion, es que el indicador de control de la tension arterial y el indicador de
control de la hemoglobina glicosilada se calcularon sobre la poblacion hipertensa
y diabética, respectivamente (Tabla 20).

Tabla 20. Indicadores de Nefroproteccion en poblacion general.
Colombia. 2015.

Control de la Control de la Toma de Toma de

Indicador Lo ) Meta la HbAlc Control de LDL Meta de LDL - L Control IMC Sin pérdida de la TFG
presion arterial HbAlc Creatinina Albuminuria
Caracteristica TA <140/90 HbAlc < 7% HbAlc< 7% Ultimo afio LDL <100 mg/DL Ultimo afio Ultimo afio IMC [20 - 25] < 5ml/min/1,73m?/afio
o <40% ®  <30% ®  <30% ®  <40% ® <30% ® <s0% @ <a0% ®  <a0% ® <40%
Estandar 40-60% 30-50% 30-50% 40-60% 30-50% 50-70% 40-60% 40-80% 40-50%
>60% >50% >50% >60% >50% >70% >60% >80% >50%
CCF007 64,0 52,2 31,3 47,5 60,6 76,3 11,2 48,4 81,4
CCF009 54,0 0,7 60,0 37,8 31,8 61,8 0,7 39,4 57,5
CCF015 26,1 1,2 83,3 9,1 68,5 30,5 04 12,8 84,2
CCF018 16,8 4,9 41,9 12,6 30,2 17,4 0,9 28,4 70,3
CCF023 40,1 13,9 18,2 28,8 16,5 37,7 19,6 55,8 45,4
CCF024 57,0 24,0 27,2 61,2 39,5 71,2 43,2 32,6 69,8
CCF027 51,7 25,5 27,9 42,7 28,3 47,5 9,4 331 65,1
CCF033 54,6 4,4 27,6 38 48,3 59 0,2 18,6 99,1
CCF049 60,0 6,8 48,2 26,1 38,6 339 03 31,8 39,8
CCFO53 49,4 25,4 40,1 13,9 55,4 57,0 3,6 22,5 64,3
CCFO55 54,3 2,1 31,6 13,5 35,3 28,1 0,2 13,8 89,0
CCF101 59,2 15,8 57,6 24,6 16,8 26,5 9,1 37,9 91,2
CCF102 59,0 0,1 0,0 51 49,3 7,2 0,9 64,2 33,3
EAS016 35,2 52,8 59,9 53,7 54,9 65,8 56,9 22,9 75,3
EAS027 49,6 30,7 42,6 15,9 39,1 53,7 7,0 21,9 60,4
EPS001 85,4 66,1 57,9 77,0 43,1 81,3 59,3 30,2 73,9
EPS002 81,6 61,7 52,0 9,0 36,1 83,8 68,4 23,5 67,1
EPS003 66,0 10,0 51,3 21,9 27,9 65,1 11,3 24,1 84,4
EPS005 50,0 49,0 59,5 59,9 40,2 70,1 24,0 29,0 68,5
EPS008 77,7 70,4 48,7 16,8 45,3 83,8 35,4 23,4 74,7
EPS010 64,6 57,3 55,4 11,7 53,3 76,4 15,6 18,0 70,5
EPS012 81,1 51,8 49,8 33,8 43,9 72,5 26,8 22,4 77,2
EPS013 54,8 7,9 41,8 26,9 31,7 51,9 9,4 18,1 13,8
EPS016 79,0 44,0 54,2 38,1 46,1 78,0 36,9 24,3 73,7
EPS017 54,6 28,5 51,3 54,2 37,7 66,1 26,2 25,1 53,7
EPS018 69,5 29,4 54,0 40,9 43,5 76,2 7,7 22,1 75,6
EPS020 48,7 9,4 39,8 22,9 39,2 36,8 15 25,2 56,4
EPS022 28,8 3,3 44,5 6,9 30,3 13,6 04 37,4 87,7
EPS023 59,6 2,3 46,2 23,8 28,8 70,9 14,1 18,3 12,8
EPS025 78,5 2,2 63,2 7,6 33,1 10,0 0,0 14,3 8,8
EPS033 29,9 18,6 48,6 24,2 37,9 17,9 5,0 27,7 62,4
EPS037 76,2 55,7 48,7 53,8 42,8 71,2 51,7 27,9 64,1
EPSIO1 63,2 25,4 43,3 71,8 34,5 79,3 2,7 36,3 83,7
EPSI02 11,3 0,3 20,0 0,8 66,3 11 0,0 97,4 92,9
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Tabla 20. (Continuacion)

Control de la Control de la Toma de Toma de

Indicador Lo ) Meta la HbAlc Control de LDL Meta de LDL - L Control IMC Sin pérdida de la TFG
presion arterial HbAlc Creatinina Albuminuria
Caracteristica TA <140/90 HbAlc < 7% HbAlc < 7% Ultimo afio LDL <100 mg/DL Ultimo afio Ultimo afio IMC [20 - 25] < 5ml/min/1,73m?/afio

EPSIO3 44,8 39,2 35,4 78,9 35,4 75,1 36,4 38,9 74,4
EPSIO4 64,9 21,3 22,2 39,0 27,8 60,7 17,5 27,9 73,3
EPSIOS 53,2 19,9 49,3 36,9 31,4 44,0 17,9 32,3 35,6
EPSIO6 59,2 15,9 45,3 32,0 40,8 29,4 0,0 32,2 83,9
EPSS03 62,4 19,7 50,6 36,2 18,3 73,4 4,6 33,8 0,0
EPSS33 34,3 8,7 46,6 24,3 36,5 21,3 14 32,8 0,0
EPSS34 16,6 2,4 50,3 4,2 42,1 2,8 0,6 18,3 95,5
EPSS40 68,5 13,9 50,2 40,5 35,9 58,1 8,6 28,4 76,3
ESS002 63,2 7,8 45,5 24,5 32,1 49,7 2,3 33,5 61,8
ESS024 54,1 21,8 46,8 40,8 39,5 58,9 13,6 32,8 41,5
ESS062 36,1 9,3 45,3 9,7 35,7 17,5 14 33,5 9,1
ESS076 49,5 21,4 23,7 31,2 39,5 23,5 26,5 64,8 79,5
ESS091 41,3 9,0 37,1 30,5 34,2 40,1 1,0 33,0 77,9
ESS118 34,7 15,1 44,3 11,3 35,0 32,6 6,7 20,0 76,5
ESS133 53,3 6,7 35,6 28,3 35,2 53,6 3,7 35,7 51,0
ESS207 69,2 333 36,8 55,5 40,4 57,4 17,2 32,3 62,8
RES003 66,5 34,2 50,7 41,9 47,3 55,7 19,9 26,8 73,9
RES007 75,3 21,8 57,7 66,0 42,1 74,7 25,0 20,5 sc

RES011 81,4 100,0 77,2 62,0 62,1 59,2 9,6 28,9 sc

RES014 77,8 35,2 63,2 49,4 35,2 69,7 15,7 24,7 sc

18000 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 sc

54000 45,9 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 33,5 sc

68000 31,6 0,0 0,0 38,1 25,0 61,9 0,0 14,3 sc

91000 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0 100,0 sc

Total 60,9 33,4 50,6 32,7 39,8 59,3 23,4 26,1 68,0

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.

3.4. Grupos poblacionales de andlisis

Este libro fue estructurado en diferentes grupos de poblacion para el andlisis,
feniendo en cuenta las caracteristicas de riesgo y clinicas en relacion con la
enfermedad renal cronica.

Esta clasificacion, ademas, se realizo tfeniendo en cuenta las diferencias en las
intfervenciones de salud y los objetivos de las mismas para cada una de estas
poblaciones.

Dos grandes grupos se encuentran bien identificados: 1) poblacion sin TRR y 2)
la poblacion con TRR. En los pacientes sin TRR, las intervenciones deben estar
encaminadas a la prevencion del dano renal y a evitar la progresion hacia
estadios de la enfermedad renal, en donde es necesaria la readlizacion de
terapias de reemplazo renal. Porotro lado, enlos pacientes con TRR, el objetivo dela
atencion deberia encaminarse a asegurar que la atencion prestada mejore la
calidad de vida de esta poblacion. Las poblaciones antes mencionadas son
excluyentes y se presentan en la ilustracion 31.
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En terminos de riesgo, igualmente dos grupos son identificables: 1) poblacion en
riesgo de desarrollar ERC, que incluye los pacientes que hasta el momento no
fienen el diagnostico de la enfermedad y 2) poblacion con ERC establecida,
que fienen un importante riesgo de progresion, en la cual se incluyen todos los

pacientes que ya han sido diagnosticados en cualquier estadio de la ERC.

llustracldn 31. Poblaciones para el andlisis de la informacion reportada a la
Cuenta de Alto Costo, Colombia, 2015.

En riesgo de
ERC
(2.372.454)

SIN TRR
(3.303.881)

Con ERC

- q 5 establecida
Poblacién Viva y Activa (931.427)

con HTA/DM/ERC en

Colombia (3.334.725)

Tratamiento médico no
dialitico (770)

Hemodialisis (17.600)
CON TRR Dialisis peritoneal (6.578)
(30.844) Trasplante (5.896)
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3.5. POBLACION SIN TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL
3.5.1. Poblacion en riesgo de desarrollar ERC

Se incluyeron en este grupo de andlisis las personas que tienen como factor de
riesgo para el desarrollo de ERC, hipertension arterial y/o diabetes mellitus como
patologia instaurada, pero que hasta el momento no se les ha diagnosticado ERC
(ho han sido estudiados o tienen un diagnostico indeterminado en el momento de
la medicion) (llustracion 32).

llustracldn 32. Poblacion sin TRR en riesgo de ERC.

3.5.1.1. Poblacion con Hipertension Arterial (sin ERC y sin DM).

Caracteristicas de la poblacion

Durante el ano 2015 se identificaron 1.756.758 personas con hipertension
arterial sin diagnostico de ERC en Colombia cifra que corresponde al 52,7% de |a
poblacion reportada a la Cuenta de Alto Costo. Predomind en este grupo de
poblacion, el sexo femenino (62,8%). El promedio de edad fue de 61.2 anos (DE 14,1
anos). De cada 100 personas hipertensas, 63 se encontraban dfiliadas al regimen
contributivo, mientras el 36,4% lo estaba al regimen subsidiado. En la ilustracion 33,
se presentan la distribucion de los casos por grupos de edad.
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liustracldn 33. Distribucion de frecuencias de los casos de hipertension arterial

segun edad. Colombia. 2015,

Grupo de Edad n % 300.000
0-4 790 0,0 % 250.000
59 1138 0,1 g
10-14 1.602 0,1 g 200.000
15-19 3.858 0,2 g 150.000
20-24 9.679 0,6 £ 100000
25-29 16.449 0,9 £
30-34 30.646 1,7 2 50000 .I
35-39 51.187 2,9 0 —
3232383853938 38%R4
a0 81.229 1o °Y24gagnddgngseRt
45-49 140.364 8,0 3
50-54 204.368 11,6 Grupo de Edad
55-59 237.527 13,5
60-64 250.185 14,2
65-69 228.979 13,0
70-74 181.679 10,3
75-79 148.586 8,5
80 y mas 168.492 9,6
Total 1.756.758 100,0

Fuente: Base de datos, Resolucion 2463 de 2014. CAC. Informacion con corte a 30 de junio de 2015.

En la ilustracion 34, se puede observar la distribucion porcentual por edad y sexo
de la poblacion con HTA. Se evidencia un predominio del sexo femenino. La
poblacion se encuentra concentrada entre los 45 y los 75 anos.

llustracldn 34. Piramide de la poblacion con hipertension arterial. Colombia. 2015.

Fuente: Base
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El mayor nUmero de personas que fienen como factor de riesgo la
presencia de hipertension arterial se encuentra localizada en el departamento de
Antioquia (19,8%), seguido en porcentaje por la ciudad de Bogota (19,4%). Un
numero menor de casos reside en los departamentos de Valle del Cauca (9,1) y
Atlantico (6,6%). En la tabla 21, se presenta la distribucion de casos en el pais.

Tabla 21. Distribucion porcentual de los casos de hipertension arterial en
los departamentos de Colombia. 2015.

Departamento Departamento
Antioquia 347.318 19,8 Norte De Santander 31.722 1,8
Atlantico 115.744 6,6 Quindio 30.347 1,7
Bogotd, D.C. 340.745 19,4 Risaralda 53.490 3
Bolivar 78.362 4,5 Santander 66.155 3,8
Boyaca 50.906 2,9 Sucre 34.417 2
Caldas 36.013 2,1 Tolima 39.243 2,2
Caqueta 9.939 0,6 Valle Del Cauca 159.462 91
Cauca 28.881 1,6 Arauca 3.858 0,2
Cesar 28.941 1,7 Casanare 7.673 0,4
Cérdoba 52.931 3 Putumayo 3.567 0,2
Cundinamarca 83.327 4,7 San Andrés 704 0
Chocé 6.584 0,4 Amazonas 756 0
Huila 41.939 2,4 Guainia 151 0
La Guajira 11.688 0,7 Guaviare 1.682 0,1
Magdalena 36.141 2,1 Vaupés 48 0
Meta 23.465 1,3 Vichada 300 0
Narifio 30.259 1,7
Total Pais (1.756.758)

Fuente: Base de datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.

Respecto al diagnostico de la ERC, se descarto la presencia de la enfermedad en
el 32% de los casos, identificandose que el 45% (786.543 personas) de la poblacion
con éste factor de riesgo, no ha sido estudiada para determinar la presencia de
esta enfermedad (llustracion 35).
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liustracldn 35. Distribucion porcentual de los casos de hipertension arterial
tfeniendo en cuenta el estudio para ERC. 2015

32%

Sin diagnostico de ERC

Diagnostico indeterminado

® No estudiado

Fuente: Base de datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.

En concordancia con lo presentado anteriormente, se encontrd que el 45% de la
poblacion con HTA no cuenta con la medicion de la TFGe, posiblemente atribuido
a la falta de medicion de la creatinina para realizar la estimacion. Otro parametro
para el estudio de la funcion renal, es la albuminuria. Sin embargo, sdlo el 23% de
esta poblacion cuenta con esta medicion, a pesar de que se ha documentado
ampliamente la importancia del mismo (llustracion 36).

llustracldn 36. Distribucion porcentual de la TFGe vy los niveles de albuminuria en la
poblacion con HTA. Colombia 2015.
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Fuente; Base de datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.
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En el aho 2013, KDIGO planteo una nomenclatura para el prondstico de la ERC
en términos de riesgo. A pesar de que ésta se planted para las personas con
ERC (anormalidades estructurales o funcionales del rindn presentes por mas de 3
meses, con complicaciones para la salud), a contfinuacion, se presenta este
cuadro de riesgo para la poblacion con solo hipertension de acuerdo a los datos
reportados en la estructura, esta tabla debe ser interpretada con precaucion,
dado gue con la informacion disponible no es posible determinar la presencia
de dano renal. El objetivo de presentar dicho cuadro de riesgo (Tabla 22), es
dimensionar el estado de la poblacion, con los niveles de TFGe y albuminurias
actuales, suponiendo la presencia de dano renal para identificar aquellos grupos
gue necesitan algunas infervenciones puntuales.

Es importante mencionar que el 42,3% de la poblacion con HTA no cuenta con
ninguno de estos dos indicadores, por lo cual no es posible determinar algun grado
de riesgo. La informacion disponible permite establecer que el 16,8% se encuentra
en bagjo riesgo de progresion de la ERC, mientras el 2,9% tiene un riesgo moderado.

Tabla 22. Cuadro de riesgo de ERC segln la TFGe vy la albuminuria en
poblacion con HTA. Colombia. 2015

Albuminuria/ TFGe | Sin dato Al A2 A3 Total
o | snrec [ ..
| w0 |20 o EC1 I
298362 22601 504095
G2 60-89 (17,0%) (1,3%) (28,7%) | Moderado Riesgo
G3a 45-59 ?2;;6) :;;;9) (53?451°5A>€; | Alto Riesgo
21688 28368
G3b 30-44 (1,2%) (1,6%) | Muy alto riesgo
4 15-29 ((5)'237;) (gfﬁ’/i)
AT

Un aspecto relevante para mostrar es que solo al 39,5% de las personas con HTA,
le fueron formuladas estatinas dentro de su plan terapéutico. Ademas, al 25,9% le
formularon IECA, siendo mas formulados los medicamentos ARA Il. El 7% de esta
poblacion tiene enfermedad coronaria documentada (Tabla 23).
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Tabla 23. Distribucion de frecuencias del consumo de IECA, ARAII,
estatinas y la presencia de enfermedad coronaria en la poblacion

con HTA.
Estatinas Enfermedad Coronaria
Caracteristica % %
Sl 455.216 25,9 734032 41,8 1697 39,5 3886 93,0
No formulado 728.964 41,5 528999 30,1 2604 60,5 291 7,0
Formulado, pero no recibid 228 0,0 181 0,0 NA NA NA NA
No aplica 48.750 2,8 46941 2,7 NA NA NA NA
Sin dato 523.600 29,8 446605 25,4 NA NA NA NA
Total 1.756.758 100,0 1756758 100,0 4301 100,0 4177 100,0
Fuente: Base de datfos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo.

Informacion con corte a 30 de junio de 2015.

A continuacion, se presentan los indicadores de nefroproteccion que fueron
seleccionados como relevantes para medir en este grupo poblacional (Tabla 24).

Tabla 24. Indicadores de nefroproteccion en poblacion con solo HTA.
Colombia. 2015.

Indicador Contr.ol el preilén Contr.o\ delk presjén Control de LDL Meta de LDL Tom§ (.ie Tomé de. Control IMC Sin pérdida de la TFG
arterial en <60 afios arterial en 260 afios Creatinina Albuminuria
Caracteristica TA <140/90 TA <150/90 Ultimo afio LDL <100 mg/DL  Ultimo afio Ultimo afio IMC [20 - 25] < 5ml/min/1,73m?/afio
[ <40% ° <40% O 0% @  <30% ® 0% (@ <a0% ®  <40% ° <40%
Estandar 40-60% 40-60% 40-60% 30-50% 50-70% 40-60% 40-80% 40-50%
>60% >60% >60% >50% >70% >60% >80% >50%
CCF0o07 57,3 77,8 17,2 73,1 0,6 0,3 44,0 sc
CCF009 56,4 62,6 20,0 29,4 31,2 0,6 43,6 50,0
CCFO15 25,9 27,3 6,9 68,0 26,8 0,2 10,8 sc
CCF018 9,6 9,9 14 16,2 0,7 0,1 24,0 333
CCF023 36,3 48,1 28,7 13,0 35,5 21,0 57,5 sc
CCF024 58,3 65,1 60,8 36,5 69,7 42,1 33,0 70,4
CCF027 45,2 62,6 31,7 27,0 36,3 5,6 35,0 0,0
CCF033 50,0 57,8 2,6 40,3 3,9 0,1 11,7 sc
CCF049 54,9 68,2 25,0 35,0 32,2 0,0 31,7 24,3
CCFO053 47,1 58,6 9,0 48,9 56,3 0,5 22,0 sc
CCF055 54,5 62,3 1,6 35,3 15 0,0 13,7 sC
CCF101 48,3 63,9 0,1 0,0 0,1 0,0 43,5 0,0
CCF102 40,8 54,7 22,9 41,5 32,5 3,0 34,2 0,0
EAS016 35,9 42,0 53,3 49,8 67,9 64,7 19,7 72,5
EAS027 27,3 28,4 6,4 36,4 28,9 1,0 10,6 49,5
EPS001 81,5 89,5 73,9 38,8 71,9 62,8 30,7 68,0
EPS002 78,1 87,4 6,6 28,7 73,9 74,4 20,4 65,6
EPS003 60,5 75,1 21,2 23,7 61,6 58 24,3 0,0
EPS005 39,1 47,9 54,0 34,0 62,4 17,6 29,0 69,8
EPS008 76,7 85,7 11,4 34,3 75,5 29,3 18,2 69,8
EPS010 60,6 67,4 10,1 49,6 71,4 8,4 18,1 73,3
EPS012 74,0 81,8 6,9 33,3 0,0 0,9 22,0 50,0
EPS013 48,4 63,6 25,7 28,6 48,4 6,3 17,7 0,0
EPSO16 74,1 83,3 29,5 39,5 67,3 37,6 22,9 65,3
EPS017 45,3 53,1 37,8 30,0 42,6 27,8 24,8 38,6
EPS018 55,5 62,8 0,7 38,4 0,2 0,1 24,1 20,8
EPS020 29,6 36,6 1,8 31,9 0,0 0,1 20,2 sc
EPS022 26,2 33,7 6,2 24,2 12,2 0,3 38,2 sC
EPS023 54,7 68,4 22,5 24,1 68,0 7,6 18,3 22,2
EPS025 76,8 85,3 6,4 27,8 7.4 0,0 13,1 sC
EPS033 27,9 42,1 5,6 38,9 0,3 13 22,6 50,0
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Tabla 24. (Continuacion)

Control de la presién  Control de la presién Toma de Toma de

Indicador VSN O e IR Control de LDL Meta de LDL et Albuminuria Control IMC Sin pérdida de la TFG
Caracteristica TA <140/90 TA <150/90 Ultimo afio LDL <100 mg/DL  Ultimo afio Ultimo afio IMC [20 - 25] < 5ml/min/1,73m?/afio
EPS037 72,4 80,1 45,0 38,4 56,4 42,4 23,3 53,1
EPSIO1 65,3 74,2 66,6 35,9 75,5 2,1 319 85,7
EPSI02 11,2 11,9 0,1 42,9 0,1 0,0 97,9 sc
EPSIO3 45,7 60,5 60,8 34,9 35,8 27,9 314 50,0
EPSI04 57,3 67,8 0,9 0,0 09 0,9 26,4 sc
EPSIOS 51,1 66,9 39,8 29,3 42,9 18,4 31,2 0,0
EPSI06 60,5 65,7 15,5 33,2 11,5 0,0 32,9 sc
EPSS03 59,8 77,9 33,8 17,3 72,1 1,2 34,4 0,0
EPSS33 30,0 40,2 4,8 28,3 0,1 13 34,1 sc
EPSS34 6,8 17,0 0,4 32,4 0,0 0,0 11,7 96,7
EPSS40 65,9 74,9 40,3 31,9 57,2 4,9 28,2 61,0
ESS002 63,1 74,8 24,6 30,1 48,5 1,1 34,3 23,4
ESS024 55,5 62,7 31,7 36,9 45,0 7,3 29,0 44,8
ESS062 19,4 28,1 2,6 27,4 3,0 0,4 32,4 23,1
ESS076 52,0 51,4 30,2 39,8 22,8 26,3 65,7 82,8
ESS091 44,0 48,3 28,9 31,8 38,0 0,8 33,7 75,0
ESS118 8,2 6,9 1,0 26,8 0,1 0,3 113 0,0
ESS133 54,0 61,7 20,6 32,8 36,7 2,6 31,7 0,0
ESS207 70,8 79,0 47,7 36,5 43,7 6,7 30,1 30,3
18000 100,0 sc 0,0 0 100,0 0,0 0,0 sc
54000 37,0 58,8 0,0 0 0,0 0,0 28,8 sc
68000 41,7 25,0 50,0 25,0 56,3 0,0 12,5 sc
RES003 66,3 76,0 29,9 42,0 40,9 13,1 23,0 66,0
RES007 77,8 85,2 49,4 32,8 46,1 10,8 18,1 sC
RESO011 82,1 92,2 55,2 55,4 50,5 54 28,5 sc
RES014 81,6 89,4 51,2 36,5 69,1 13,8 27,6 sc
Total 55,3 63,0 26,6 34,4 48,6 17,9 24,5 65,2

Fuente: Base de datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.

3.5.1.2. Poblacion con Diabetes Mellitus (sin HTA y sin ERC)
Caracteristicas de la poblacion

188.462 personas fueron reportadas a la Cuenta de Alto Costo con
diagnostico confirmado de diabetes mellitus como factor de riesgo conocido
para ERC,correspondiendo el 53% a mujeres. En la ilustracion 37 se presenta la
distribucion de frecuencias de la edad en esta poblacion. De forma generdl,
puede observarse que, aunque hay casos en todas las edades, a partir de los
35 anos se presenta un aumento en el numero, conociéndose que 5 de cada
100 personas con esta enfermedad tiene edades comprendidas entre los 35 y
39 anos. Esta situacion resulta preocupante, ya que el inicio temprano a esta
exposicion, pone a esta poblacion a un mayor riesgo para el desarrollo de otras
enfermedades asociadas como las enfermedades cardiovasculares o la ERC.
Asociando la edad en la cual aumenta el nUmero de los casos, podria decirse
gue corresponde a personas con DM tipo 2, la cual es producto de un estilo de
vida poco saludable, entre otros aspectos, pero que puede ser intervenido para
controlar la enfermedad.
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liustracldon 37. Distribucion de frecuencias de la edad en la poblacion con
diabetes mellitus. Colombia. 2015.
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3034 6.145 33 5
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70-74 11.676 6,2 Grupo de Edad

75-79 8334 4,4
80 y mas 7.047 3,7

Total 188.462 100,0

Fuente: Base de datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Allo Costo.
Informacion con corte a 30 de junio de 2015.

La distribucion por edad y sexo de la poblacion con diabetes mellitus en el pais
se presenta en la ilustracion 38. Puede observarse como en los primeros anos, no
se evidencian diferencias porcentuales entre ambos sexos, sin embargo, a partir
de los 20 anos, las diferencias se comienzan a notar, presentandose un mayor
porcentaje de casos en mujeres en relacion a los hombres, siendo mas marcadas
estas diferencias a partir de los 50 anos.

llustracldn 38. Piramide de la poblacion con diabetes mellitus. Colombia. 2015.
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Fuente: Base de datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.
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De la poblacion reportada, el 68,7% pertenece al regimen contributivo y solo el
0.3% pertenecen a otfros regimenes diferentes al contributivo o subsidiado.

Respecto al tipo de diabetes mellitus que tienen las personas, se encontrd que el
12,6% son tipo 1, el 81,4% son tipo 2 y desconociéndose en el porcentagje restante
el tipo de diabetes. Es importante aclarar, que esta informacion se obtuvo a fravés
de las variables adicionales que se recolectan en el proceso de auditoria, por lo
cual esta informacion se obtuvo a partir de 338 casos, y debe ser interpretada con
cautela.

Teniendo en cuenta la distribucion geografica de los casos, el 21,6% se encuentra
localizado en la ciudad de Bogota, seguido por los departamentos de Antioquia

(13,5%), Valle del Cauca (9,3%) y Atlantico (6,3%), tabla 25.

Tabla 25. Distribucion de frecuencias de los casos de DM por
departamentos en Colombia. 2015.

Departamento Departamento
Antioquia 25.453 13,5 Norte De Santander 5.081 2,7
Atlantico 11.844 6,3 Quindio 3.211 1,7
Bogotd, D.C. 40.403 21,4 Risaralda 5.016 2,7
Bolivar 7.480 4 Santander 9.718 5,2
Boyaca 4.744 2,5 Sucre 2.759 1,5
Caldas 2.615 1,4 Tolima 5.060 2,7
Caqueta 1.059 0,6 Valle Del Cauca 17.426 9,3
Cauca 3.095 1,6 Arauca 525 0,3
Cesar 2.947 1,6 Casanare 1.458 0,8
Coérdoba 5.037 2,7 Putumayo 853 0,5
Cundinamarca 9.787 5,2 San Andrés 163 0,1
Chocé 456 0,2 Amazonas 149 0,1
Huila 6.736 3,6 Guainia 70 0
La Guajira 1.611 0,9 Guaviare 322 0,2
Magdalena 3.841 2 Vaupés 13 0
Meta 5.334 2,8 Vichada 59 0
Narifio 4.137 2,2
Total Pais (188.462)

Fuente: Base de datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.

Teniendo en cuenta lo anterior, se analizd el estudio realizado a los pacientes
con DM en el pais para determinar la presencia de ERC, observandose de forma
preocupante que el 48% de esta poblacion, no ha sido estudiada para
determinar la presencia o ausencia de ERC, siendo descartada esta patologia
hasta el momento en el 33% de los casos (llustracion 39).
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liustracldn 39. Distribucion porcentual del estudio realizado para determinar la
presencia de ERC en la poblacion con DM. Colombia. 2015.

= No tiene ERC

0,
48% Diagnostico

indeterminado

No estudiado

19%

Fuente: Base de datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.

Dos indicadores importantes para el estudio y diagnostico de la ERC, son la tasa
de filtracion glomerular estimada (TFGe) y la presencia de albuminuria. Segun
la KDIGO los niveles de albuminuria se clasifican asi: A1 (<30 mg/qg). A2 (30-300
mg/g) y A3 (>300 mg/q). En la ilustracion 40, se presenta la distribucion porcentual
de la TFGe vy los niveles de albuminuria en la poblacion con diabetes. Es notorio
el gran porcentaje de pacientes en gquienes de desconocen los niveles de estos
indicadores, lo que se relacion con el alto porcentaje de pacientes no estudiados
presentado en la ilustracion anterior. Es importante resaltar, que la identificacion
de la ERC en estadios tempranos, puede mejorar el prondstico de la enfermedad
y evitar la progresion, como varias fuentes lo han documentado.

liustracldn 40. Distribucion porcentual de la TFGe vy los niveles de Albuminuria en la
poblacion con DM. Colombia 2015.
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Fuente: Base de datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.
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Respecto al cuadro de riesgo que se presenta continuacion, lo mas llamativo es el
gran porcentaje de casos en los cuales se desconocen ambos parametros (44,6%),
aproximadamente la mitad de la poblacion no cuenta con la medicion de estos
indicadores, y aunque estos no son exclusivos para el diagnostico de la ERC, si son
necesarios para el establecimiento del mismo. Este cuadro de riesgo (Tabla 26),
también permite identificar que el 21,2% de la poblacion tendria un bajo riesgo
de progresion de la ERC (si la misma existiera y si no se fuvieran de forma con
comitante otros marcadores de dano renal).

Tabla 26. Cuadro de riesgo de ERC segln la TFGe y la albuminuria en
poblacion con DM, Colombia. 2015.

TFGe/Albuminuria Sin dato Al A2 A3 Total

83.967 3.573 2756 90392

SD Sin TFG 19

in (44,6%) 96 (0,1%)
28.023 2264
1 > I

° % (14,9%) (1,2%) . Bajo Riesgo
21.165 X

G2 60-83 (11,2%) e (i Moderado Riesgo
2210 X

G3a 4559 | (1ogg |771(04%) Alto Riesgo

- 0
G3b 30-44 |857(0,5%) | Muy alto riesgo
4 1529 212 (0,1%) 259 (0,1%)
Total 136.434 188462 |

(72,4%) (100%)

En la tabla 27 se presenta el consumo de medicamentos IECA, ARA I y
estatinas en la poblacion con DM, ademdas de la presencia de enfermedad
coronariaenestapoblacion.Sedestacaelbajoporcentajedecasosquerecibenestos
medicamentos, conociéndose su importante impacto en la proteccion renal
(IECA-ARAII) en los pacientes con DM, independiente de la presencia de HTA; y
de las estatinas para el control lipidico. La presencia de enfermedad coronaria
documentada de forma concomitante con la DM se presento en el 4,3% de los
casos en los cuales se contd con la informacion.

Cuenta de Alto Costo. Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo.

90 www.cuentadealtfocosto.com



Situacion de la Enfermedad Renal Cronica, Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus en
Colombia. 2015

Tabla 27. Distribucion de frecuencias del consumo de IECA, ARAII,
estatinas y la presencia de enfermedad coronaria en la poblacion

con DM.
IECA ARA Il Estatinas Enfermedad Coronaria
Caracteristica n % n % n % n %

Sl 6.263 33 6931 3,7 126 29,5 18 43
No formulado (No, para enf. coronaria) 49.888 26,5 49209 26,1 301 70,5 404 95,7
Formulado, pero no recibié 19 0,0 98 0,1 NA NA NA NA
No aplica 100.954 53,6 101280 53,7 NA NA NA NA
Sin dato 31.338 16,6 30944 16,4 NA NA NA NA

Total 188.462 100,0 188462 100,0 427 100,0 422 100,0

Fuente: Base de datos Resolucion 2463 de 2014, Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.

NA: No aplica

Lo anterior muestra de algun modo el panorama general de la poblacion vy la
atencion a las personas con DM, sin embargo, para hacerse una idea de lo que
estd ocurriendo mas especificamente en esta poblacion, a contfinuacion, se
presentan los indicadores de nefroproteccion en cada una de las entidades
aseguradoras que reportaron pacientes con DM a la Cuenta de Alto Costo (Tabla
28).

Tabla 28. Indicadores de nefroproteccion en poblacion con sodlo DM.
Colombia. 2015.

Control de la presién Toma de Toma de
Indicador C delaHbAlc Metade HbAlc Control de LDL Meta de LDL Control IMC
arterial Creatin minuria
TA <140/90 mmHg Ultimos 6 meses LDL <100 mg/DL
®  <30%
Estandar 40-60% 40-60% 30-50% 40-60% 30-50% 50-70% 40-80% 20-30% 40-50%
>60% >60% >50% >60% >50% >70% >80% >30% >50%

CCF007 38,9 14,7 28,6 15,8 40,0 0,0 0,0 50,5 sc
CCF009 75,6 0,0 0,0 14,0 8,3 20,9 12 36,0 sc
CCF015 82,2 12 83,3 91 65,9 68,5 0,2 31,1 sc
CCF018 9,9 13 42,9 3,0 31,3 13 0,2 14,6 50,0
CCF023 43,8 13,8 5,5 20,3 16,0 23,5 0,3 60,8 sc
CCF024 66,9 22,2 29,8 59,6 39,4 69,7 0,0 33,5 71,7
CCF027 88,2 5,9 66,7 37,3 21,1 11,8 2,0 37,3 0,0
CCF033 65,1 4,1 33,3 3,4 100,0 2,7 0,7 16,4 sc
CCF049 73,0 10,1 56,3 47,2 49,3 68,6 0,6 31,4 0,0
CCF053 69,9 7,5 31,8 20,5 55,0 44,2 0,3 25,7 20,0
CCF055 70,2 0,6 0,0 0,6 50,0 0,8 0,3 10,6 sc
CCF101 55,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 42,2 sc
CCF102 67,9 12 0,0 0,0 0,0 12 12 75,0 sc
EAS016 35,4 46,8 54,1 49,4 53,8 54,4 13 16,5 90,2
EAS027 35,8 21,7 29,2 7,3 32,6 28,2 0,2 13,9 57,1
EPS001 89,8 67,1 50,1 83,1 43,8 81,4 0,1 24,5 60,1
EPS002 92,5 58,8 49,0 8,6 28,6 77,4 0,0 22,8 63,8
EPS003 76,2 7,3 52,3 19,1 29,0 59,7 0,0 23,5 sc
EPS005 29,0 46,8 55,4 52,8 40,2 59,9 0,0 33,4 61,7
EPS008 88,9 64,2 46,6 13,3 36,0 73,2 0,0 21,3 70,2
EPS010 74,4 50,4 50,3 9,8 51,2 70,4 0,0 19,6 63,6
EPS012 88,3 13,3 48,0 6,9 53,8 0,0 0,5 34,0 sc
EPS013 63,1 59 37,5 22,7 32,8 47,4 0,0 17,8 0,0
EPS016 85,5 47,7 47,8 29,8 47,0 73,2 0,0 24,3 69,3
EPS017 60,1 30,6 43,1 41,8 36,1 48,7 0,0 25,5 44,3
EPS018 74,0 6,8 46,2 1,0 42,3 0,2 0,0 22,3 0,0
EPS020 50,2 2,0 26,7 4,4 43,9 0,0 0,1 20,4 sC
EPS022 26,9 2,6 40,0 4,1 28,7 12,5 0,0 32,5 sc

4 Variable recolectada en el proceso de auditoria.
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Tabla 28. (Continuacion)

Control de la presion Toma de Toma de

Indicador : Control de la HbAlc ~ Metade HbAlc  Control de LDL Meta de LDL - - Control IMC Sin pérdida de la TFG
arterial Creatinina  Albuminuria
Caracteristica ~ TA<140/90 mmHg  Ultimos 6 meses HbAlc < 7% Ultimo afio LDL<100mg/DL  Ultimo afio Ultimoafio  IMC[20-25] < 5mi/min/1,73m? / Afio
EPS023 70,0 13 42,4 20,9 32,9 66,4 0,0 18,2 33,3
EPS025 89,0 0,7 66,7 9,4 25,0 12,4 0,2 14,8 0,0
EPS033 31,9 6,4 33,3 6,4 66,7 0,0 2,1 21,3 sc
EPS037 84,1 47,5 39,8 50,3 40,3 59,8 0,0 24,9 55,1
EPSIO1 85,4 13,2 32,1 54,2 19,1 68,4 0,5 37,3 83,2
EPSI02 12,8 0,2 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1 98,2 sc
EPSIO3 80,0 43,3 23,1 76,7 42,0 62,2 11 16,7 25,0
EPSIO4 95,2 2,4 0,0 0,0 0,0 0,0 2,4 26,2 sC
EPSIO5 88,1 31,3 42,9 35,8 41,7 52,2 1,5 37,3 sc
EPSIO6 88,7 58 42,1 83 37,0 7,6 0,3 16,5 sc
EPSS03 81,8 11,0 32,2 29,9 14,6 70,2 0,0 314 sc
EPSS33 48,8 2,0 50,0 4,7 21,9 0,3 0,1 31,9 sC
EPSS34 12,3 0,3 45,0 10 47,1 0,0 0,0 8,5 96,7
EPSS40 77,2 11,7 44,5 41,5 39,2 62,4 0,0 29,1 55,0
ESS002 78,2 4,4 37,5 16,5 35,2 43,8 0,2 30,4 0,0
ESS024 62,5 21,0 36,0 30,4 39,4 47,2 0,0 28,1 36,1
ESS062 23,2 1,8 46,7 0,4 27,8 0,5 0,0 33,8 33,3
ESS076 61,8 18,7 24,3 27,9 36,3 18,2 0,0 65,1 87,9
ESS091 54,0 8,9 35,9 25,7 37,2 38,5 0,2 34,6 sc
ESS118 53 0,4 46,2 1,0 19,4 0,1 0,0 6,7 50,0
ESS133 60,2 4,8 34,4 18,2 32,4 38,5 0,0 32,2 sC
ESS207 86,2 31,2 34,8 45,6 35,6 51,5 0,0 29,4 50,4
54000 67,3 19 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 38,5 sC
68000 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 50,0 0,0 50,0 sc
RES003 75,8 26,7 47,4 36,2 36,1 41,4 0,2 23,6 79,2
RES007 48,5 24,2 50,0 75,8 44,0 75,8 3,0 18,2 sC
RESO011 75,8 100,0 87,9 75,8 60,0 63,6 3,0 30,3 sc
RES014 81,8 9,1 100,0 36,4 0,0 54,5 9,1 18,2 sC
Total 63,2 23,6 45,1 25,8 37,6 48,7 0,0 24,0 63,3

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.

3.5.1.3. Poblacion con Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus (sin
ERC)

Caracteristicas de la poblacién

Segun la informacion reportada a la Cuenta de Alto Costo, durante el periodo
se identificaron 427.234 personas con HTA y DM de forma concomitante, de los
cuales el 62,6% (267.248) son mujeres. A partir de los 35 anos, se observa un
aumento en el nUmero de casos, presentandose en el grupo etario entre 40
y 49 anos, alrededor de 12 casos en el pais, 1o que significa que de cada 100
personasconHTA+DM, aproximadamente 3tienenestasedades. El46,6%deloscasos
fienen edades comprendidas entre los 55 y los 69 anos (llustracion 41). Este
aspecto es relevante dado que es una poblacion que ftodavia no tiene
diagnostico de ERC, y sobre la cual se deben implementar estrategias para
evitar la aparicion de la misma y controlar otros factores de riesgo que se van
presentando en esta poblacion con el paso del fiempo. El 68,7% pertenece al
régimen contributivo y el 30,9% al regimen subsidiado.
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El 77,7% de esta poblacion, fue reportada con DM ftipo 2, correspondiendo a
DM tipo 1 solo el 8,1%. Se desconoce el tipo de DM en el porcentaje restante. Es
importante aclarar, que esta informacion se obtuvo a tfravés de las variables
adicionales que se recolectan en el proceso de auditoria; esta informacion se
obtuvo a partir de 1194 casos, y debe ser interpretada con cautela.

llustracldn 41. Distribucion de frecuencias de la edad en la poblacion con HTA+DM.
Colombia. 2015.

Grupo de Edad n %

0-4 56 0,0 50,000

59 161 0,0

10-14 421 0,1 g 7000

15-19 819 0,2 g 60.000

20-24 1.161 0,3 &

25-29 1.679 0,4 g 50000

3034 3.299 0,8 S 40.000

35-39 6.310 15 £

4044 11673 2,7 = 30000

45-49 23.733 5,6 20,000 I
50-54 41,598 9,7

10.000

55-59 58.278 136 -.

60-64 70.703 16,6 0 EEEEEEE——
> .9 P

co [ om P EFITRIASEIIE
75-79 42.969 10,1 Grupo de Edad
80 y mas 39.618 93

Total 427.234 100,0

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.

El comportamiento de la poblacion con HTA+DM es completamente diferente
al identificado en la poblacion que tiene Unicamente alguno de los factores de
riesgo. Se puede observar como hasta los 35 anos, el porcentaje de casos en
ambos sexos es similar, presentandose a partir de esta edad un aumento mayor
en el nUumero de los casos de mujeres, hasta llegar al grupo etario entre 45 y 49
anos, en donde la diferencia porcentual entre hombres y mujeres se hace mas
evidente, casi duplicando los casos de mujeres respecto alos de los hombres en el
grupo de edad de 50 a 54 anos y mayores (llustracion 42). En esta poblacion, por
cada hombre con HTA+DM, hay 1,7 mujeres.
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llustracldn 42. Piramide de la poblacion con HTA+DM. Colombia. 2015.

80y mas 3,2 e 6,1
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Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.

Alrededor del 43% de los casos con HTA+DM en el pais se ubica en 2 areas
geograficas; la ciudad de Bogota (21,9%) y el departamento de Antioquia (21,1%).
El Valle del Cauca concentra el 10,2% de esta poblacion (ver tabla 29).

Tabla 29. Distribucion de frecuencias de los casos de HTA+DM por
departamentos en Colombia. 2015.

Departamento

Departamento

Antioquia Norte De Santander 9.310 2,2
Atlantico Quindio 8.163 1,9
Bogota, D.C. Risaralda 13.086 | 3,1
Bolivar Santander 17.647 | 4,1
Boyaca Sucre 5.376 1,3
Caldas Tolima 10979 | 2,6
Caqueta Valle Del Cauca 43.348 | 10,2
Cauca 7.277 1,7 Arauca 526 0,1
Cesar 4.380 1,0 Casanare 1.291 0,3
Cordoba 9.145 2,1 Putumayo 540 0,1
Cundinamarca 19.486 | 4,6 San Andrés 297 0,1
Chocd 2612 0,6 Amazonas 96 0,0
Huila 7.523 1,8 Guainia 46 0,0
La Guajira 2.273 0,5 Guaviare 156 0,0
Magdalena 7.109 1,7 Vaupés 2 0,0
Meta 9.036 2,1 Vichada 44 0,0
Narifio 5.870 1,4
TOTAL Pais (427.234)

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014, Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.
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Se analizd el estudio realizado a esta poblacion para determinar la presencia
o ausencia de ERC. El 43% de esta poblacion fue estudiado y se le descarto la
presencia de ERC, encontrandose sin estudiar 34%. El 23% tiene un diagnostico
indeterminado para ERC, es decir, se estd estudiando, pero todavia no se ha
confirmado o descartado la enfermedad (llustracion 43).

llustracldn 43. Distribucion porcentual del estudio realizado para determinar la pre-
sencia de ERC en la poblacion con HTA+DM. Colombia. 2015,

= No tiene ERC
34%

Diagnostico
indeterminado

No estudiado

23%

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.

En la ilustracion 44, se presenta la distribucion porcentual de la TFGe y los
niveles de albuminuria en la poblacion con diabetes. Respecto a la TFGe, se
desconoce en el 34,5% de los casos este parametro. A pesar de que este porcentaje
es menor al identificado en los pacientes con sdlo HTA o sdlo DM, es una situacion
preocupante. Lliama la atencion que 6 de cada 100 personas con HTA+DM,
fengan un TFGe entre 30 y 59 ml/min/1,73m2 (estadio 3 de ERC, cuando se
clasifica teniendo en cuenta la TFGe). AUn mas relevante es que de cada 100
personas con HTA+DM, se disponga del dato de albuminuria Unicamente en el
37% de los casos.
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liustracldn 44. Distribucion porcentual de la TFGe vy los niveles de Albuminuria en la
poblacion con HTA+DM. Colombia 2015.
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Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.

El cuadro de riesgo que se presenta en la tabla 30, proporciona una
fotografia de la situacion antes mencionada. Se desconoce la informacion
de ambos parametros en el 30,3% de los casos. Si esta poblacion tuviera dano
funcional o estructural del rindn, el 5,1% tendria riesgo moderado de progresion de
la ERC. En alrededor de 1400 personas, los niveles de TFGe y albuminuria confluyen
para clasificarlos en poblacion con muy alto riesgo de progresion si fuvieran ERC
establecida.

Tabla 30. Cuadro de riesgo de ERC segln la TFGe y la albuminuria en
poblacion con HTA+DM. Colombia. 2015.

TFGe/Albuminuria Sin dato Al A2 A3 Total
129.572 401 147212

D in TF
S Sin TFG (20,3%) 8593 (2%)|8646 (2%) 0.1%) | (34.5%)
1 590 55.088 6803 109709
(12,9%) (1,6%) (25,7%)
65.955 10015 142205
G2 60-89 (15,4%) (2,3%) (33,3%)
10.694 | 5178 17250

G3 45-59
a 2,5%) | (1,2%) (4,0%)
5871 8583

G3b 30-44
(1,4%) (2,0%)
1744 2275

4 15-29
(0,4%) (0,5%)
Total 268924 | 129762 | 27670 878 427234
(62,9%) | (30,4%) | (6,5%) | (0,2%) | (100%)

. Bajo Riesgo

Moderado Riesgo
Alto Riesgo

Muy alto riesgo
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De la poblacion reportada con HTA+DM, el 27,6% recibe I[ECA y el 44,6%
recibe ARAIl, desconociéndose si existen pacientes que consuman ambos
medicamentos de forma concomitante. Es importante notar que en un
importante porcentaje de casos estos medicamentos no fueron formulados
(IECA, 38,4% y ARAII, 27,6%), sin embargo, esto debe ser interpretado con cuidado
debido a que no se establece para este andlisis la relacion entre el consumo
concomitante de los mismos.

Por otfro lado, a través del proceso de auditoria de la calidad realizado, se pudo
obtener informacion del consumo de estatinas de 1152 casos con HTA+DM, de los
cuales el 55,1% recibe este medicamento. Adicionalmente se pudo establecer
que el 10,2% de esta poblacion tiene de forma concomitante a la HTA y la DM, un
diagnostico documentado de enfermedad coronaria (Tabla 31).

Tabla 31. Distribucion de frecuencias del consumo de IECA, ARAII,
estatinas y la presencia de enfermedad coronaria en la poblacion
con HTA+DM.

Estatinas Enfermedad Coronaria

Caracteristica
%

Sl 117.506 27,5 190.630 44,6 635 55,1 1008 89,8
No formulado (No, para enfermedad coronaria) 164.065 38,4 118.080 27,6 517 44,9 115 10,2
Formulado, pero no recibié 217 0,1 1245 0,3 NA NA NA NA
No aplica 16.034 3,8 14.419 3,4 NA NA NA NA
Sin dato 129.412 30,3 102.860 24,1 NA NA NA NA

Total 427.234 100,0 427.234 100,0 1152 100 1123 100

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.

A confinuacion, se presentan los indicadores de nefroproteccion en esta
poblacion (Tabla 32).

5Variable recolectada en el proceso de auditoria.
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Tabla 32. Indicadores de nefroproteccion en poblacion con sdlo
HTA+DM. Colombia. 2015
Control de la presion Meta de Toma de Toma de

Indicador : Control de la HbA1c Controlde LDL  Meta de LDL o _ Control IMC Sin pérdida de la TFG
arterial HbA1c Creatinina  Albuminuria

Caracteristica TA <140/90 mmHg Ultimos 6 meses HbAlc < 7% Ultimo afio LDL <100 mg/DL Ultimo afio Ultimo afio  IMC [20 - 25] < 5ml/min/1,73m? / Afio

@ <40% @  <40% ® <30% @ <40% ®  <30% @ <50% @ <40% @ <40% o <40%
Estandar 40-60% 40-60% 30-50% 40-60% 30-50% 50-70% 40-60% 40-80% 40-50%
>60% >60% >50% >60% >50% >70% >60% >80% >50%
CCF007 49,4 33,1 30,4 32,6 79,5 2,1 27,2 52,7 0,0
CCF009 49,6 0,0 0,0 19,1 23,4 28,9 0,4 333 sc
CCFO15 32,6 09 96,8 20,5 70,9 46,1 0,1 21,4 sc
CCF018 8,5 0,6 25,0 1,6 54,5 1,1 0,1 22,6 0,0
CCF023 28,7 12,4 14,9 28,0 15,9 33,9 23,1 60,6 sc
CCF024 59,8 26,5 25,4 69,1 53,7 78,3 55,2 25,6 70,7
CCF027 42,7 14,0 4,8 34,0 25,5 36,7 53 28,7 0,0
CCF033 59,0 7,0 15,8 6,2 41,2 7,0 0,0 19,8 sC
CCF049 71,4 5,2 50,9 21,8 42,2 29,6 0,8 31,2 30,0
CCF053 53,2 26,2 39,2 12,3 51,4 54,4 4,6 18,1 16,7
CCFO55 53,3 0,2 0,0 1,7 30,0 1,7 0,0 14,6 sc
CCF101 43,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 56,1 sC
CCF102 63,2 0,0 0,0 0,6 71,4 0,9 0,4 70,0 sc
EASO16 41,6 56,2 62,0 64,7 67,6 74,2 63,8 14,6 69,2
EAS027 20,9 28,6 35,2 9,1 46,2 333 2,0 8,0 48,1
EPS001 87,4 59,3 62,8 75,8 54,1 71,4 63,6 25,6 55,8
EPS002 82,9 60,5 56,2 8,5 38,9 78,0 81,3 13,5 63,2
EPS003 68,6 10,8 51,7 24,4 38,3 71,5 19,9 19,4 0,0
EPS005 58,5 46,5 60,2 62,6 49,0 73,6 32,3 24,4 61,7
EPS008 77,9 72,8 51,8 13,0 48,5 83,8 46,4 12,1 65,3
EPS010 68,4 56,3 56,6 13,9 58,5 84,5 38,5 13,4 65,0
EPS012 72,9 23,6 45,9 10,0 47,8 0,0 52 17,5 0,0
EPSO13 62,7 8,2 44,0 30,4 39,7 58,7 16,0 17,5 0,0
EPSO16 78,1 40,9 55,5 31,4 49,1 70,7 48,9 19,8 64,6
EPS017 57,0 26,1 52,3 66,5 39,3 65,6 26,1 17,1 49,5
EPS018 61,3 3,0 40,3 1,0 47,6 0,2 0,7 18,5 11,1
EPS020 51,8 1,2 28,1 2,7 42,9 0,1 1,1 23,4 sc
EPS022 39,1 2,4 40,7 10,0 40,8 19,4 1,5 33,0 sc
EPS023 66,7 0,4 57,1 31,3 42,7 78,7 28,1 15,5 75,0
EPS025 82,2 0,0 0,0 9,5 35,0 10,5 0,2 17,8 sc
EPS033 34,7 2,0 0,0 6,1 333 0,0 0,0 20,4 sc
EPSO37 78,1 51,0 48,5 52,9 47,8 67,7 51,0 17,4 52,8
EPSIO1 59,8 25,3 50,0 60,3 36,2 65,5 3,9 34,5 81,9
EPSI02 16,1 0,2 50,0 0,1 0,0 0,1 0,0 97,4 sc
EPSIO3 67,2 26,2 40,6 52,5 48,4 36,1 32,8 24,6 sc
EPSI04 55,0 2,5 0,0 0,0 0,0 2,5 0,0 17,5 0,0
EPSIOS 63,9 19,4 52,9 36,5 43,8 39,2 15,2 25,9 sc
EPSI06 58,2 15,0 43,5 28,8 34,1 19,6 0,0 26,8 sc
EPSS03 64,7 20,0 56,1 36,4 17,1 75,1 0,9 31,9 sc
EPSS33 40,8 1,5 50,0 2,6 29,2 0,0 0,2 23,4 sC
EPSS34 13,7 0,8 59,2 2,9 38,2 0,1 0,1 13,8 97,1
EPSS40 70,9 12,0 51,1 44,6 40,9 64,1 13,0 22,6 56,1
ESS002 67,4 74 45,5 21,0 33,6 46,5 2,6 28,3 0,0
ESS024 49,8 19,2 48,9 38,9 43,7 55,5 16,7 21,9 39,6
ESS062 335 4,0 35,8 1,7 40,2 1,7 0,6 34,2 20,0
ESS076 47,7 22,5 20,8 39,4 35,3 28,0 31,5 56,6 78,5
ESS091 42,1 7,4 31,8 32,5 37,2 44,7 2,1 26,9 0,0
ESS118 5,5 0,8 30,6 13 30,7 0,1 0,6 7,1 0,0
ESS133 56,1 4,9 30,7 23,8 41,7 46,9 4,3 26,7 0,0
ESS207 71,6 24,6 34,2 52,4 43,0 59,8 29,2 26,5 45,5
54000 58,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 37,9 sc
68000 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 sc
RES003 65,9 20,6 51,4 30,7 49,0 48,9 18,4 19,2 61,8
RES007 70,4 17,5 47,2 61,7 52,8 61,2 44,7 10,7 sc
RESO011 77,9 100,0 75,0 72,1 67,3 79,4 17,6 30,9 sc
RESO14 67,4 41,9 61,1 46,5 40,0 74,4 25,6 16,3 sc
Total 63,5 31,7 51,7 36,3 44,8 60,1 31,0 19,9 62,9

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014, Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.
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3.5.2. Poblacion con ERC establecida
Caracteristicas de la poblacion

Teniendo en cuenta el reporte realizado por las entidades aseguradoras para el
ano 2015 a la Cuenta de Alto Costo, se identificaron 931.427 casos de ERC sin TRR
en el pais. En lailustracion 45, se presenta la distribucion de frecuencias de la edad
en la poblacion con ERC sin TRR. 12 de cada 100 personas con ERC que no estan
en TRR se encuentran en edades comprendidas entre los 60 y 64 anos, siendo el
grupo de edad de 80 y mas anos, el que predomina (19,2%).

liustracldn 45. Distribucion de frecuencias de la edad en la poblacion con ERC sin
TRR. Colombia. 2015.

Grupo de Edad n %

0-4 128 0,0 200.000

5-9 305 O:O " 180.000

10-14 540 0,1 € 160000

15-19 1.089 0,1 £ 10000

20-24 2.164 0,2 P

25-29 3.920 0,4 5 120.000

30-34 7.860 0,8 £ 100.000

35-39 13.830 1,5 2 40000

40-44 23.277 2,5

45-49 12.877 4,6 60.000

50-54 69.396 7,5 40.000

55-59 90.842 9,8 20000 I

60-64 111.495 12,0 0 ___-.

A 2333823839333 888§
70-74 128.354 13,8 S 4% 8 8 8 B 2 2 g 4 8 8 L & I
75-79 130.554 14,0 &
80 y mas 178.993 19,2 Grupo de Edad

Total 931.427 100,0

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.

En la ilustracion 46, se presenta la piramide de poblacion con ERC sin TRR en
Colombia. Notese como a partir de los 45 anos se observa un mayor porcentaje
de mujeres respecto a los hombres. Por cada hombre con ERC sin TRR, hay 1,7
mujeres.
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llustracldn 46. Piramide de la poblacion con ERC sin TRR. Colombia. 2015.
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Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.

El 64% de esta poblacion se encuentra dafiliada al regimen confributivo. Los
casos se concentran en el departamento del Valle del Cauca (21,3%), seguido por
Bogota (17,.3%) y Antioquia (15,1%), ver tabla 33.

Tabla 33. Distribucion de frecuencias de los casos de ERC sin TRR por
departamentos en Colombia. 2015.

Departamento Departamento
Antioquia 140.181| 15,1 Norte De Santander 16.468 1,8

Atlantico 38.725 | 4,2 Quindio 15.910 | 1,7
Bogota, D.C. 161.423| 17,3 Risaralda 30.684 | 3,3
Bolivar 43.891 | 4,7 Santander 42.665 | 4,6
Boyaca 20.514 2,2 Sucre 10.508 1,1
Caldas 39.684 | 4,3 Tolima 19.927 | 21
Caqueta 2487 | 03 Valle Del Cauca 197.905| 21,3
Cauca 24.618 | 2,6 Arauca 2284 0,3
Cesar 12.553 1,4 Casanare 625 0,1
Cordoba 12587 | 14 Putumayo 2001 0,2

Cundinamarca 27.080 | 2,9 San Andrés 781 0,1

Chocé 424 0,1 Amazonas 391 0,0
Huila 9.644 | 1,0 Guainia 85 0,0
La Guajira 4.274 0,5 Guaviare 467 0,1
Magdalena 13.486 | 1,5 Vaupés 60 0,0
Meta 10.670 1,2 Vichada 305 0,0
Narifio 28.120 | 3,0

TOTAL Pais (931.427)

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30
de junio de 2015.
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El 69,1% de la poblacion con ERC sin TRR tiene como factor de riesgo conocido
la hipertension arterial, seguido en porcentaje por fener como factor de riesgo
hipertension arterial y diabetes mellitus de forma concomitante (25%) (llustracion
47). Correspondiendo lo anterior, con la etiologia reportada (al 93,5% de los casos
se le atribuye como causa de la ERC, la presencia de HTA o DM).

llustracldn 47. Distribucion porcentual de los casos de ERC sin TRR segln el factor
de riesgo conocido y la etiologia de la ERC.
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Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.

En la ilustracion 48, se presenta el estadio de la ERC en la poblacion que no esta
en TRR. Puede observarse que el 47% se encuentra en estadios iniciales (estadio
1 0 2) por lo cual, es un grupo que es potencialmente intervenible y en el cual a
fravés de algunas acciones puede detenerse y refrasarse el progreso de la ERC.

llustracldn 48. Distribucion porcentual del estadio en la poblacion con ERC sin TRR.
Colombia. 20156.

Estadio 1
30% o,
17% Estadio 2
Estadio 3a
6% 5% 1%
Estadio 3b
29% Estadio 4

Estadio 5

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.
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En la tabla 34, se presenta el cuadro de pronodstico de la ERC teniendo en
cuenta los niveles de la TFGe y los niveles de albuminuria reportados en esta
poblacion. Cabe destacar que se desconoce en el 62,7%los niveles de albuminuria,
por lo cual no es posible estimar el prondstico de la ERC. El 7,5% de la poblacion se
encuentra clasificada por bajo riesgo, el 16,2% como moderado riesgo vy el 5,1%
de alto riesgo. Este grupo poblacional que ya tiene instaurada la ERC, deberia
tener un seguimiento y control mas estricto. Evitar que estos pacientes requieran
terapia de reemplazo renal, deberia ser uno de los objetivos de las enfidades

aseguradoras a cargo de estos pacientes.

Tabla 34. Cuadro de riesgo de ERC segln la TFGe vy la albuminuria en
poblacion con ERC sin TRR. Colombia. 2015

TFGe/ Albuminuria Sin dato Al A2 A3 Total
SD SinTFG | 3(0,0%) | 0(0,0%) | 2(0,0%) | 0(0,0%) | 5(0,0%) |
Gl 590 110838 24683 171586 o
(11,9%) (2,7%) (18,4%) | Bajo Riesgo
191560 32012 269729
G2 60-89 (20,6%) (3,4%) (29%) | Moderado Riesgo
159746 94093
G3a 4559 | (17,2%) | (101%) | Alto Riesgo
27251
G3b 30-44 (2,9%) Muy alto riesgo
3971 4550
4 1529 1 (0.4%) 05%) |
90554 159991
1
> <] (9% (17,2%) |
Total 583923 225659 103627 18218 931427
(62,7%) (24,2%) (11,1%) (2,0%) (100%)

A confinuacion, se presentan los casos con ERC sin TRR segun la enfidad
aseguradora (Tabla 35). De forma general puede observarse que algunas
entidades fienen un alto porcentaje de su poblacion en estadios iniciales, versus
otras entidades quienes tienen la mayoria de sus pacientes en estadios 3 o 4.

Aunque no es posible asegurar que una mala gestion por parte de las
aseguradoras ha llevado a que sus pacientes progresen hasta estadios
avanzados de la enfermedad, éste si es un aspecto influyente para que se
presente este desenlace. Multiples factores influyen en el desarrollo de la ERC,
entre los cuales se encuentran la falta de programas de promocion de estilos de
vida saludable para el control de diversos factores de riesgo y la ausencia de
programas de proteccion renal especifica.

Cuenta de Alto Costo. Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo.
www.cuentadealtfocosto.com



Situacion de la Enfermedad Renal Cronica, Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus en
Colombia. 2015

Tabla 35. Distribucion de frecuencias de los casos de ERC sin TRR segln
el estadio de ERC en cada entidad aseguradora.

Estadio ERC Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3 Estadio 4 Estadio 5 Total
Entidad n n n % n % n %
CCF007 2.148 |20,1| 4.358 |40,8( 3.994 | 37,4 | 191 | 1,8 0 0,0 | 10.691 |100,0
CCF009 496 |21,2| 1.221 |52,3 573 24,5 44 1,9 1 0,0 2.335 | 100,0
CCF015 12 40,0 1 3,3 7 23,3 4 13,3 6 20,0 30 100,0
CCF018 1.438 |22,0] 2.339 (358| 2.521 | 38,6 | 228 | 3,5 3 0,0 6.529 | 100,0
CCF023 112 471 95 39,9 24 10,1 6 2,5 1 0,4 238 100,0
CCF024 5 0,5 37 4,0 410 44,4 454 (49,2 17 1,8 923 100,0
CCF027 148 12,4 464 |[38,9| 523 43,9 57 4,8 0 0,0 1.192 |100,0
CCF033 284 |19,6| 572 [39,4| 549 37,9 38 2,6 7 0,5 1.450 |100,0
CCFO053 4 2,7 15 10,1 90 60,8 39 26,4 0 0,0 148 100,0
CCF055 845 19,7| 1.483 |34,6( 1.722 | 40,1 | 213 [ 50| 29 0,7 4.292 |100,0
CCF101 662 18,2| 1366 |37,6| 1.452 | 40,0 | 151 | 4,2 0,0 3.631 | 100,0
CCF102 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 100,0 2 100,0
EASO16 158 18,3| 204 |23,6( 471 54,6 30 3,5 0,0 863 100,0

EAS027 3.235 | 26,7 3.729 |30,8] 4.651 | 38,4 | 488 | 4,0 0,1 | 12.110 | 100,0
EPS001 1.938 |34,9| 2.097 |37,7] 1352 [ 243 | 171 | 3,1 0,0 5.558 |100,0
EPS002 16.244 (28,3 15.729 | 27,4| 22.850 | 39,8 | 2.468 | 43| 166 | 0,3 | 57.457 | 100,0
EPS003 708 |15,3| 1.215 |26,2| 2.293 | 49,4 | 369 | 80| 56 1,2 4.641 |100,0
EPS005 3.056 | 15,5 6.393 |32,5| 9.417 | 47,8 814 | 4,1 | 11 0,1 | 19.691 | 100,0
EPS008 1448 | 68| 2.109 (99| 16.625 | 77,7 | 1.154 | 54| 51 0,2 | 21.387 | 100,0
EPS010 5.194 |16,2| 11.037 |34,4| 14.351 | 44,7 | 1.429 | 45| 80 0,2 | 32.091 | 100,0
EPS012 14.495 [48,8] 10.085 34,0 4.622 | 156 | 471 | 1,6 8 0,0 | 29.681 | 100,0
EPS013 1.888 |11,5| 3.261 [19,9| 9.404 | 573 | 1.524 | 9,3 | 322 | 2,0 | 16.399 | 100,0
EPSO16 52.412 | 34,7| 56.607 |37,5| 38.636 | 25,6 | 3.137 | 2,1 [ 166 [ 0,1 |150.958]| 100,0
EPSO17 5.966 |16,3| 11.309 |30,9| 17.701 | 48,3 | 1.646 | 4,5 3 0,0 | 36.625 | 100,0
EPS018 14.896 | 26,3 30.383 |53,7| 10.697 | 189 | 599 | 1,1 2 0,0 | 56.577 | 100,0
EPS020 12.387 [ 20,8] 20.930 [35,2| 20.840 | 35,0 | 2.392 | 4,0 | 2.914| 4,9 | 59.463 | 100,0

o|N|o(Nv]|o

EPS022 26 26,5 14 14,3 35 35,7 23 [23,5] O 0,0 98 100,0
EPS023 564 ]20,5| 838 ([30,5| 1.166 | 42,4 | 155 [ 56| 27 1,0 2.750 |100,0
EPS025 3 33,3 0 0,0 0 0,0 1 11,1 5 55,6 9 100,0
EPS033 546 30,7 679 |38,2] 509 28,6 43 2,4 0 0,0 1.777 |100,0
EPS037 280 0,2 648 0,4 [ 136.177| 90,9 | 12.660| 8,5 2 0,0 | 149.767 | 100,0
EPSIO1 35 3,9 49 5,5 802 90,0 5 0,6 0 0,0 891 100,0
EPSI02 0 0,0 3 11,5 9 34,6 13 |50,0] 1 3,8 26 100,0
EPSIO3 10 0,6 744 45,4 876 53,4 8 0,5 1 0,1 1.639 |100,0
EPSIO4 194 28,2 278 |40,3] 195 28,3 21 3,0 1 0,1 689 100,0
EPSIOS 1 0,6 40 24,7 82 50,6 39 1241 O 0,0 162 100,0
EPSIO6 73 9,1 338 [42,2 350 43,7 37 4,6 3 0,4 801 100,0
EPSSO3 512 21,9 916 |39,2] 760 325| 125 [ 53] 25 1,1 2.338 |100,0
EPSS33 4.110 (24,5 6.151 |36,7| 5909 [ 352 | 596 | 3,6 1 0,0 | 16.767 | 100,0
EPSS34 1.030 | 3,4 | 22.403 |75,0] 5.853 [ 19,6 | 571 | 1,9 10 0,0 | 29.867 | 100,0
EPSS40 1301 | 6,8 | 6.407 |33,6] 9.844 | 51,6 | 1.542 | 8,1 1 0,0 | 19.095 | 100,0
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Tabla 35. (Continuacion)

Estadio ERC Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3 Estadio 4 Estadio 5
Entidad n n n n n
ESS002 95 30,0 70 22,1 102 32,2 39 12,3 11 3,5 317 100,0
ESS024 1974 | 57| 3.609 (10,3| 24.342 | 69,7 | 4.985 | 14,3| 27 0,1 | 34.937 | 100,0
ESS062 10.362 [ 19,8 19.866 |38,0| 20.115 | 38,5 | 1.898 | 3,6 4 0,0 | 52.245 | 100,0
ESS076 4 3,0 25 18,8 50 37,6 54 40,6 0 0,0 133 100,0
ESS091 1 25,0 0 0,0 3 75,0 0 0,0 0 0,0 4 100,0
ESS118 9.744 |19,5| 17.856 |35,7| 20.396 | 40,8 | 1.904 | 3,8 | 111 | 0,2 | 50.011 | 100,0
ESS133 5 0,0 17 0,1 14.476 | 88,9 | 1.663 (10,2 122 | 0,7 | 16.283 | 100,0
ESS207 284 2,3 700 56| 9.294 | 74,6 | 1.828 |14,7| 354 | 2,8 | 12.460 | 100,0
RES003 240 9,0 574 |21,6] 1.630 | 61,3 | 213 | 8,0 1 0,0 2.658 | 100,0
RES007 5 0,7 456 [65,5| 218 31,3 17 2,4 0 0,0 696 100,0
RESO11 3 6,8 9 20,5 26 59,1 5 11,4 1 2,3 44 100,0
68000 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0
Total 171.581| 18,4| 269.729|29,0| 438.995| 47,1 | 46.562| 5,0 [ 4.560| 0,5 |931.427|100,0

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.

3.5.2.1. Poblacion con ERC estadio 1 -2
ERC Estadio 1y 2

Pertenecientes a estos estadios de la ERC, fueron reportadas 441.310 personas,
de las cuales el 61% se encontraban en estadio 2 (TFG 60-89 mil/min/1,73m?2).
Estos dos estadios se analizan de forma conjunta debido a que las caracteristicas
de riesgo v las intervenciones a realizar son similares. El 60% de esta poblacion
corresponde apersonasdelsexofemenino, encontrandose unarazonmujer.hombre
de 1,5:1. Enlailustracion 49, se presenta la distribucion por edad y sexo de este grupo
poblacional. Notorio es el mayor porcentgje de casos del sexo femenino respec-
to al masculino a partir de los 40 ahos, haciendose mas evidencia en los grupos
etarios de 55 a 59 anos y de 60 a 65 anos.
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llustracldn 49. Piramide de la poblacion sin TRR con ERC estadio 1-2. Colombia.
2015.
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Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014, Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.

Programas de Nefroproteccion

Un aspecto preocupante en esta poblacion, es que solo el 21,9% fue reportada
como incluida en un programa de proteccion renal. Lo que pone de manifiesto la
necesidad de estructurar programas especificos que articulen la atencion a estos
pacientes y que realicen intervenciones de salud y seguimiento a las mismas en
pro de refrasar la progresion de la ERC.

Consumo de I[ECA-ARAII

Sumado a lo anferior, una intervencion reconocida globalmente para
proteger la funcion renal es la administracion de medicamentos IECA o ARAI, los
cuales han sido reconocidos como nefroprotectores independiente de la accion
hipotensora que llevan a cabo. En la tabla 36, se presenta la relacion entre los IECA
y ARA Il en esta poblacion. El 30,2% y el 22% de la poblacion recibio ARAIl y [ECA
respectivamente.
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Tabla 36. Distribucion de frecuencias de los medicamentos IECA y ARA
Il en poblacion con ERC estadio 1-2 sin TRR.

Sl No formulado Formulado, pero no recibié No aplica Sin dato Total

IR/ AR n % n % n % n % n % n %
Si 20.921 4,7 67.872 15,4 9 0,0 1.495 0,3 6.720 15 97.017 22,0
No formulado 101.112| 22,9 |101.215| 22,9 11 0,0 367 0,1 5.058 1,1 207.763| 47,1

Formulado, pero no recibid 145 0,0 10 0,0 31 0,0 0 0,0 61 0,0 247 0,1

No aplica 2.066 0,5 98 0,0 3 0,0 16.206 3,7 69 0,0 18.442 4,2
Sin dato 8.894 2,0 203 0,0 109 0,0 1.450 0,3 107.185| 24,3 |117.841| 26,7
Total 133.138| 30,2 169.398 | 38,4 163 0,0 19.518 4,4 119.093| 27,0 |441.310( 100,0

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.

Factores de riesgo e indicadores de nefroproteccién

Como factores de riesgo conocidos en esta poblacion se sabe que el 67,7% tiene
diagnostico de HTA, el 24% de HTA+DM y el 7,1% de DM. Ademas, el 9,5% tiene
enfermedad coronaria de forma concomitante.

En la tabla 37, se presentan los indicadores de nefroproteccion en la poblacion sin
TRR con ERC estadios 1 0 2.

Tabla 37. Indicadores de Nefroproteccion en poblacion con ERC
estadios 1-2 sin TRR

Control de la presion Meta de Toma de Toma de

Indicador ) Control de la HbA1lc Control de LDL Meta de LDL " . Control IMC Sin pérdida de la TFG
arterial HbAlc Creatinina Albuminuria
Caracteristica TA <140/90 mmHg Ultimos 6 meses HbAlc< 7% Ultimo afio LDL <100 mg/DL Ultimo afio Ultimo afio IMC [20 - 25] < 5ml/min/1,73m? / Afio
o <40% ®  <40% ® <30% @ <40% ®  <30% @ <50% (@ <40% (@ <20% o <40%
Estandar 40-60% 40-60% 30-50% 40-60% 30-50% 50-70% 40-60% 20-30% 40-50%
>60% >60% >50% >60% >50% >70% >60% >30% >50%
CCF007 64,8 16,4 42,7 53,5 57,3 100,0 14,2 43,0 sC
CCF009 56,4 0,0 0,0 54,4 28,4 99,9 0,9 27,9 sC
CCF015 7,7 7,7 100,0 76,9 20,0 100,0 7,7 23,1 sC
CCF018 24,8 2,8 51,0 23,7 32,1 31,2 14 23,1 sc
CCF023 73,9 8,2 58,8 45,9 41,1 100,0 14 18,4 sC
CCF024 87,8 2,4 0,0 24,4 60,0 87,8 7,3 36,6 80,0
CCF027 60,0 5,7 28,6 50,8 26,7 55,6 17,0 20,3 sC
CCF033 57,9 0,8 57,1 18 333 6,8 0,5 22,2 sC
CCF053 63,2 316 50,0 68,4 61,5 100,0 474 10,5 66,7
CCFO55 59,3 2,3 9,3 28,3 35,0 62,2 0,3 10,7 sC
CCF101 65,7 6,8 71,7 42,3 11,7 45,1 7,1 233 sC
EAS016 27,9 6,9 52,0 36,5 37,1 40,3 17,1 21,3 75,0
EAS027 67,3 10,1 52,1 19,6 34,8 66,4 9,0 23,2 25,0
EPS001 88,7 21,3 62,0 86,4 44,0 100,0 46,9 24,6 88,9
EPS002 84,1 21,8 45,0 11,0 32,8 100,0 72,1 19,3 65,0
EPS003 69,0 2,4 56,5 10,4 31,5 99,7 93,1 20,8 sC
EPS005 67,8 25,9 58,0 85,9 42,3 99,9 35,3 19,4 67,4
EPS008 76,6 41,6 34,4 23,0 48,8 100,0 56,0 15,1 60,7
EPS010 77,4 14,8 54,5 14,2 515 88,5 19,5 18,1 66,9
EPS012 82,1 17,9 489 36,7 42,8 78,6 29,3 17,9 sC
EPS013 59,1 2,7 33,1 34,0 34,0 99,1 88,1 17,3 sC
EPS016 81,5 13,5 54,4 44,3 45,7 82,2 32,3 20,8 sC
EPSO017 57,8 14,4 50,2 65,9 384 100,0 6,7 19,0 61,0
EPS018 74,7 13,6 61,1 52,6 41,7 99,9 9,5 20,5 85,7
EPS020 60,5 2,6 35,4 33,3 37,1 53,8 2,0 19,0 sC
EPS022 816 7,9 0,0 23,7 333 816 0,0 18,4 sc
EPS023 60,5 0,9 53,8 10,2 329 99,6 92,2 15,0 sC
EPS025 33,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 33,3 sC
EPS033 20,2 7,5 43,5 25,1 31,6 12,5 5,5 24,1 sc
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Tabla 37. (Continuacion)

) Control de la presion Meta de Toma de Toma de e
Indicador . Control de la HbAlc Control de LDL Meta de LDL . . Control IMC Sin pérdida de la TFG
ELCE HbAlc Creatinina Albuminuria
Caracteristica TA <140/90 mmHg Ultimos 6 meses HbAlc< 7% Ultimo afio LDL <100 mg/DL Ultimo afio Ultimo afio IMC[20-25]  <5ml/min/1,73m?/ Afio
EPS037 70,7 50,1 26,9 82,4 42,0 99,7 94,5 16,6 31,3
EPSIO1 61,9 16,7 0,0 98,8 19,3 98,8 8,3 27,4 sC
EPSI02 333 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 333 sc
EPSI03 49,3 11,8 326 89,4 31,0 94,3 44,7 31,2 sC
EPSI04 70,5 7.3 26,5 58,3 26,4 94,7 26,1 21,2 sC
EPSIOS 78,3 0,0 0,0 4,3 0,0 26,1 0,0 39,1 40,0
EPSIO6 61,8 10,2 42,9 66,2 44,5 63,0 0,2 27,7 sc
EPSS03 63,6 17,1 32,8 65,4 16,6 85,5 85,7 21,9 sC
EPSS33 28,4 2,8 41,0 33,6 34,5 21,4 1,5 23,2 sC
EPSS34 25,2 0,5 48,4 58 37,9 2,9 0,3 31,0 98,1
EPSS40 75,7 2,8 46,3 26,5 36,2 41,6 9,7 22,5 79,3
ESS002 63,6 0,6 0,0 24,2 30,0 93,3 0,0 28,5 sC
ESS024 57,7 17,8 49,6 65,1 37,7 82,9 37,4 24,4 sC
ESS062 51,3 5,0 45,1 17,7 33,7 36,0 2,9 22,6 77,8
ESS076 78,6 0,0 0,0 32,1 44,4 92,9 7,1 28,6 75,0
ESS091 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0 0,0 sC
ESS118 67,1 8,9 43,5 18,4 31,5 68,1 13,6 19,3 sC
ESS133 63,6 0,0 0,0 54,5 58,3 100,0 4,5 18,2 sc
ESS207 62,2 39,9 316 88,0 40,8 98,6 83,6 26,7 35,7
RES003 63,0 16,8 43,1 57,1 42,4 83,4 17,3 17,9 53,3
RES007 77,0 14,6 85,1 80,9 45,2 99,6 31,3 20,2 sC
RESO11 66,7 16,7 50,0 100,0 83,3 100,0 16,7 16,7 s
Total 68,3 11,8 50,7 36,0 41,1 73,6 23,3 21,2 66,4

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.

3.5.2.2. Poblacion con ERC estadio 3
ERC Estadio 3ay 3b

Las caracteristicas de los estadio 3a y 3b en términos de
riesgo son diferentes por lo cual se anadlizan comparativamente. En estadio 3,
fueron reportados 438.995 personas de las cuales 279.004 son estadio 3ay 159.991
son estadio 3b. En cada uno de estos grupos, alrededor del 65% son mujeres.

En la ilustracion 50, se presenta la piramide poblacional de estos grupos. Puede
notarse que hay un predominio del sexo femenino en ambos grupos, sin embargo,
el porcentaje de personas de 80 anos y mas, es mayor en el estadio 3b, siendo 30
de cada 100 personas en este estadio mujeres de 80 y mas anos, versus el estadio
30, en donde este grupo etario las mujeres son 12 de cada 100. De forma general,
la poblacion en estadio 3a, es mas joven que la poblacion en estadio 3b.
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llustracldn 50. Piramide de la poblacion sin TRR con ERC estadio 3ay 3b. Colombia.
2015.
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Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.

Programas de Nefroproteccidn

El 54,4% de la poblacion en estadio 3a fue reportada como incluida en un
programa de nefroproteccion, versus el 54,9% de la poblacion en estadio 3b.
Estos porcentajes se observan superiores a lo identificado en los pacientes con ERC
estadio 1-2, contrario a lo que se esperaria debido a la mayor posibilidad que
fienen los estadios iniciales para retrasar la progresion de la enfermedad.

Consumo de IECA-ARAII

En la poblacion con ERC estadio 3a, se identifico que el 46,3% si recibio ARAIl y el
25,3% recibio IECA. Llama la atencion, que el 8,1% reportd haber recibido los dos
medicamentos, situacion que ha sido contraindicada en este grupo de pacientes.
En los pacientes con ERC estadio 3b, el porcentaje de poblacion que recibid estos
medicamentos es similar a lo identificado en la poblacion con ERC estadio 3a,
estando recibiendo ambos medicamentos el 9,2% (Tabla 38).
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Tabla 38. Distribucion de frecuencias de los medicamentos IECA y ARA
Il en poblacion con ERC estadio 3a y 3b sin TRR.

Formulado, pero no recibié No aplica Sin dato
S| 22.594 8,1 29.408 10,5 7 0,0 1.509 0,5 16.997 6,1 70.515 25,3
No formulado 54.646 19,6 | 41.056 14,7 7 0,0 98 0,0 968 0,3 96.775 34,7
Estadio 3a Formulado, pero no recibié 18 0,0 4 0,0 46 0,0 1 0,0 103 0,0 172 0,1
No aplica 5.128 1,8 24 0,0 0 0,0 7.357 2,6 55 0,0 12.564 4,5
Sin dato 46.873 16,8 68 0,0 33 0,0 660 0,2 51.344 18,4 98.978 35,5
Total 129.259| 46,3 70.560 25,3 93 0,0 9.625 3,4 69.467 24,9 |279.004| 100,0
Sl 14.698 9,2 14.943 9,3 6 0,0 840 0,5 9.216 5,8 39.703 24,8
No formulado 31.908 19,9 22.682 14,2 2 0,0 50 0,0 518 0,2 55.160 | 34,5
Estadio 3b Formulado, pero no recibid 13 0,0 2 0,0 22 0,0 2 0,0 64 0,0 103 0,1
No aplica 2.962 1,9 9 0,0 0 0,0 3.819 2,4 29 0,0 6.819 4,3
Sin dato 28.239 17,7 61 0,0 19 0,0 416 0,3 29.471 10,6 58.206 36,4
Total 77.820 48,6 37.697 23,6 49 0,0 5.127 3,2 39.298 14,1 [159.991 100,0

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de

junio de 2015.

Factores de riesgo e indicadores de Nefroproteccidn
En esta poblacion el 70% tiene como factor de riesgo conocido la hipertension
arterial, feniendo solo el 3% de la poblacion diabetes mellitus. Por ofro lado, a
partir del proceso de auditoria, pudo identificarse la informacion sobre la
presencia de enfermedad coronaria en 877 personas en estadio 3a y 534
personas en estadio 3b, de las cuales el 11,7% y el 14,2% tienen documentado el
diagnostico de enfermedad coronaria, respectivamente. Los indicadores de
nefroproteccion en esta poblacion, se presentan a continuacion.

Tabla 39. Indicadores de nefroproteccion en la poblacion con ERC

estadio 3a sin TRR.
) Control de la presién Meta de Toma de Toma de .
Indicador Control de la HbAlc Controlde DL~ Meta de LDL - """ Control IMC Sin pérdida de la TFG
arterial HbAlc Creatinina Albuminuria
Caracteristica TA<140/90 mmHg  Ultimos 6 meses ~ HbAlc<7%  Ultimo afio LDL<100 mg/DL  Ultimos 3 meses ~ Ultimoafio  IMC[20-25] < 5ml/min/1,73m? / Afio

Ll <40% <40% @ <30% @ <40% <30% @  <50% @ <40% ® <20% Ll <40%

Estandar 40-60% 40-60% 30-50% 40-60% 30-50% 40-70% 40-60% 20-30% 40-50%
>40% >60% >50% >60% >50% >70% >60% >30% >50%

CCFo07 65,6 16,3 46,0 58,2 60,3 16,3 13,8 60,4 sc
CCF009 61,6 0,0 0,0 70,9 40,3 99,4 0,6 51,8 sc
CCFO15 25,0 0,0 0,0 0,0 0,0 25,0 0,0 0,0 sc
CCFO18 23,5 15 70,8 22,9 27,1 6,9 1,7 43,8 100,0
CCF023 58,8 0,0 0,0 58,8 20,0 47,1 29,4 35,3 sc
CCF024 74,5 3,1 20,0 25,5 51,2 84,5 25,5 34,2 70,0
CCF027 60,1 4.2 28,6 49,2 32,9 18,0 11,7 35,1 sc
CCF033 59,9 0,0 0,0 2,7 55,6 1,5 0,0 47,0 sc
CCF053 81,1 21,6 37,5 78,4 62,1 100,0 70,3 27,0 sc
CCF055 56,8 2,2 8,7 24,8 29,2 19,6 0,2 16,4 SC
CCF101 63,9 13,9 83,6 33,9 19,1 14,4 19,1 46,5 sc
EAS016 35,4 18,6 58,5 56,6 61,6 30,0 58,3 42,6 100,0
EAS027 78,8 12,4 53,0 23,8 42,9 28,5 12,7 37,0 66,7
EPS001 89,2 25,9 65,9 75,7 45,2 100,0 65,3 49,7 100,0
EPS002 85,9 17,6 54,8 10,4 42,6 100,0 34,7 43,1 77,4
EPS003 76,2 3,9 53,3 34,1 33,6 97,0 21,3 34,5 sc
EPS005 65,9 20,2 67,7 79,5 45,6 46,4 373 42,3 77,7
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Tabla 39. (Continuacion)

i Control de la presién Meta de Toma de Toma de ey
Indicador Control de la HbAlc Control de LDL Meta de LDL . ) Control IMC Sin pérdida de la TFG
arterial HbAlc Creatinina Albuminuria

Caracteristica ~ TA<140/90mmHg  Ultimos 6 meses ~ HbAlc<7%  Ultimoafio ~ LDL<100mg/DL  Ultimos3meses  Ultimoafio  IMC[20-25]  <5ml/min/1,73m?/ Afio

EPS008 81,2 15,7 53,7 21,7 47,3 51,2 331 37,0 77,2
EPS010 753 18,1 59,2 13,8 61,5 75,9 15,7 23,7 87,4
EPS012 83,8 16,1 55,6 32,8 46,3 17,8 29,3 41,3 50,0
EPS013 64,0 4,1 43,8 47,3 40,4 99,3 19,2 24,7 sC
EPS016 82,6 16,5 60,8 41,5 51,6 51,2 41,6 351 sc
EPS017 68,2 14,8 56,3 72,4 41,7 28,1 39,3 37,7 78,2
EPS018 74,9 13,3 66,8 55,5 47,9 53 11,1 24,7 85,7
EPS020 59,4 2,2 34,5 32,3 38,4 13,4 1,9 38,2 sc
EPS022 66,7 6,7 100,0 26,7 50,0 26,7 0,0 26,7 sC
EPS023 64,0 0,7 50,0 35,5 34,5 99,6 27,1 18,4 sc
EPS033 40,6 8,1 57,7 25,9 33,7 13,1 5,6 34,4 sc
EPS037 80,6 20,7 51,0 70,4 43,1 36,8 71,7 38,4 64,3
EPSIO1 68,6 3,5 44,4 97,8 34,3 18,8 5,7 52,2 sC
EPSI02 50,0 50,0 0,0 0,0 0,0 50,0 50,0 50,0 sC
EPSIO3 44,1 5,5 55,2 88,6 31,6 53,2 42,2 48,9 sc
EPSI04 73,5 8,8 16,7 67,6 31,5 53,7 33,8 43,4 sc
EPSIOS 53,3 0,0 0,0 0,0 0,0 26,7 0,0 40,0 87,5
EPSIO6 62,2 9,7 52,4 67,3 36,3 18,9 0,0 46,1 sC
EPSS03 64,4 11,8 36,4 56,9 19,6 20,4 80,9 41,2 sc
EPSS33 42,9 2,2 45,0 35,1 35,1 14,2 1,6 44,3 sc
EPSS34 31,8 3,6 53,2 17,4 37,6 11,1 5,0 43,4 100,0
EPSS40 75,7 4,2 55,8 28,5 45,8 19,0 16,9 40,4 80,0
ESS002 80,8 1,9 0,0 42,3 31,8 28,8 0,0 32,7 sC
ESS024 58,4 12,8 60,0 54,2 38,5 22,1 17,6 46,3 100,0
ESS062 50,1 3,7 47,8 18,3 35,3 9,2 2,0 46,1 100,0
ESS076 78,6 0,0 0,0 35,7 60,0 35,7 28,6 35,7 0,0
ESS091 50,0 0,0 0,0 100,0 0,0 50,0 0,0 50,0 sc
ESS118 64,4 7,7 44,6 25,1 35,0 18,9 14,0 39,4 sC
ESS133 56,7 1,4 23,7 49,8 33,3 22,3 6,2 47,3 sc
ESS207 66,6 18,4 38,7 81,6 41,3 60,0 30,7 47,2 0,0
RES003 74,8 13,7 52,0 58,9 48,3 40,9 32,9 37,1 76,9
RES007 73,4 13,3 78,9 80,4 36,5 22,4 28,0 29,4 sc
RESO11 83,3 50,0 33,3 83,3 100,0 100,0 16,7 33,3 sC
Total 72,1 14,2 53,8 48,7 42,9 38,7 37,5 38,8 77,6

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.

Tabla 40. Indicadores de nefroproteccion en la poblacion con ERC

estadio 3b sin TRR.
indicador  COMTOldelapresion i delatbale M % ControldelDL  MetadelDL  TomadeCreatinina | 1C"2% ControliMC Sin pérdida delaTFG
arterial HbAlc Albuminuria
Caracteristica TA<140/90 mmHg  Ultimos 6 meses ~ HbAlc<7%  Ultimo afio LDL <100 mg/DL Ultimos 3 meses Ultimo afio  IMC[20-25]  <5ml/min/1,73m? / Afio

o <40% @  <40% ® <30% ® <40% [ <30% ®  <50% @ <40% ® <20% o <40%

Estandar 40-60% 40-60% 30-50% 40-60% 30-50% 50-70% 40-60% 20-30% 40-50%
>60% >60% >50% >60% >50% >70% >60% >30% >50%

CCF007 63,7 17,6 46,7 63,4 66,3 19,4 13,8 59,8 sc
CCF009 63,9 0,0 0,0 73,6 37,7 98,6 14 60,6 sc
CCFO15 66,7 0,0 0,0 0,0 0,0 66,7 333 66,7 sc
CCFO18 21,5 2,5 45,8 20,0 29,2 5,9 1,1 50,5 0,0
CCF023 57,1 14,3 0,0 28,6 0,0 57,1 0,0 28,6 sc
CCF024 85,1 2,8 14,3 19,3 60,4 93,6 19,3 43,0 81,8
CCF027 55,3 2,6 40,0 58,9 20,5 20,5 12,1 48,9 sc
CCFO33 61,9 0,5 100,0 3,7 25,0 33 0,5 41,9 sc
CCFO53 77,4 30,2 31,3 75,5 77,5 100,0 81,1 34,0 100,0
CCFO55 55,0 2,3 0,0 25,5 38,9 23,1 0,0 16,3 sc
CCF101 64,4 19,4 82,5 40,8 22,1 22,7 30,0 50,0 sc
EASO16 34,7 19,0 65,2 57,0 69,6 29,8 61,2 39,7 100,0
EAS027 78,7 12,3 53,7 25,8 41,9 29,3 15,8 43,1 sc
EPS001 90,5 24,8 64,0 60,1 51,8 100,0 58,7 51,2 100,0
EPS002 84,4 14,0 53,9 11,0 49,0 100,0 36,3 48,4 81,7
EPS003 72,8 4,1 50,0 28,3 41,1 97,0 24,9 31,8 sc
EPS005 64,5 20,9 66,7 77,7 48,7 50,9 41,5 49,4 88,4
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Tabla 40. (Continuacion)

Control de la presion Meta de Toma de

Indicador . Control de la HbA1c Control de LDL Meta de LDL Toma de Creatinina ) Control IMC Sin pérdida de la TFG
arterial HbAlc Albuminuria
Caracteristica TA <140/90 mmHg Ultimos 6 meses HbAlc < 7% Ultimo afio LDL €100 mg/DL Ultimos 3 meses Ultimo afio IMC [20 - 25] < 5ml/min/1,73m? / Afio
EPS008 81,2 12,5 46,6 35,1 58,6 48,8 42,3 47,3 84,6
EPS010 77,1 22,1 61,9 153 65,6 68,4 23,5 24,8 84,8
EPS012 84,7 17,8 55,5 33,0 52,0 23,0 27,1 45,8 333
EPS013 62,1 5,7 33,1 46,9 43,8 99,4 18,5 25,2 sc
EPS016 81,5 17,9 59,3 39,8 56,6 56,7 41,0 40,6 sc
EPS017 68,3 16,1 56,1 70,9 48,7 33,4 37,1 43,9 88,7
EPS018 73,5 17,1 58,3 52,1 54,2 6,6 16,3 28,6 100,0
EPS020 58,8 2,8 38,3 31,9 38,8 14,7 2,6 45,3 sC
EPS022 85,0 0,0 0,0 35,0 42,9 50,0 0,0 35,0 sc
EPS023 62,7 2,8 30,0 37,8 40,7 99,4 25,5 25,2 sc
EPS033 54,0 9,5 61,1 339 51,6 18,0 9,5 41,8 sc
EPS037 81,1 20,2 53,5 68,1 46,2 38,6 70,3 47,5 76,8
EPSIO1 64,7 1,7 100,0 98,6 30,6 28,4 3,8 61,3 sC
EPSI02 71,4 0,0 0,0 57,1 50,0 85,7 0,0 71,4 sc
EPSIO3 39,7 4,0 0,0 87,4 36,8 54,9 44,0 58,3 sc
EPSI04 84,2 53 28,6 68,4 15,4 49,1 24,6 52,6 sc
EPSIO5 56,5 0,0 0,0 0,0 0,0 32,6 2,2 56,5 100,0
EPSIO6 57,9 3,0 100,0 64,7 43,0 14,3 0,0 57,1 sC
EPSS03 63,3 12,2 41,7 60,9 15,6 20,7 72,4 47,6 sc
EPSS33 51,3 2,3 34,0 36,6 37,2 18,7 2,1 49,4 sc
EPSS34 51,4 12,2 55,3 37,8 38,8 28,5 16,5 41,3 100,0
EPSS40 75,0 7,8 52,5 39,3 52,0 34,6 29,0 46,3 75,0
ESS002 48,0 0,0 0,0 34,0 11,8 26,0 0,0 44,0 sC
ESS024 56,1 12,5 59,1 51,9 41,3 22,6 17,1 49,3 100,0
ESS062 49,9 3,5 48,4 18,4 39,4 9,1 2,0 55,2 100,0
ESS076 66,7 13,9 80,0 52,8 73,7 72,2 27,8 41,7 0,0
ESS091 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 sc
ESS118 62,6 6,9 47,6 26,5 38,8 21,1 15,1 49,5 sc
ESS133 55,9 14 39,3 49,0 34,8 22,5 6,1 52,7 sc
ESS207 63,2 16,7 41,1 83,7 46,9 64,7 35,2 47,5 37,5
68000 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 sc
RES003 73,0 20,7 50,3 67,8 55,2 61,5 52,1 45,6 78,9
RES007 73,3 12,0 55,6 62,7 53,2 26,7 24,0 41,3 sc
RESO11 57,1 21,4 100,0 100,0 85,7 100,0 57,1 28,6 sc
Total 71,3 14,0 54,3 48,6 46,4 40,2 37,7 45,9 83,6

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.

3.5.2.3. Poblacion con ERC estadio 4
Caracteristicas de la poblacion

En el pais hay identificados 46.562 personas con ERC estadio 4 que no estan en
TRR, de las cuales el 65% son mujeres. En la ilustracion 51, se presenta la distribucion
porcentual de este grupo poblacional. El 40,5% de la poblacion en estadio 4, son
mujeres con 80 y mas anos, siendo el 20,3% hombres de estas mismas edades. Se
demuestra asi que alrededor del 60% de esta poblacion es mayor de 80 anos. El
porcentgje restante se encuentra distribuido principalmente en los grupos etarios
entre 60 y 79 anos.
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liustracldn 51. Piramide de la poblacion sin TRR con ERC estadio 4. Colombia. 2015.
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Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014, Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.

El 54% de esta poblacion se encuentra vinculado a un programa de
proteccion renal. Aproximadamente el 50% de esta poblacion recibio ARAI
durante el periodo, el 24,6% recibido IECA y al 36,2% no fue formulado este
medicamento dentro del plan terapéutico (tabla 41).

Tabla 41. Distribucion de frecuencias de los medicamentos IECA y ARA
Il en poblacion con ERC estadio 4 sin TRR.

ARA I
Sl No formulado nulado, pero no rec No aplica Sin dato Total

IECA / n % n % n % n 3 n 13 n 3
Sl 5.333 11,5 3.794 8,1 1 0,0 189 0,4 2.101 4,5 11.418 24,5
No formulado 9.558 | 20,5 | 7.126 | 153 0 0,0 18 0,0 154 0,3 | 16.856 | 36,2
Formulado, pero no recibié 9 0,0 0 0,0 6 0,0 0 0,0 16 0,0 31 0,1
No aplica 757 1,6 3 0,0 0 0,0 1.010 2,2 11 0,0 1.781 3,8
Sin dato 7.205 | 155 10 0,0 4 0,0 148 0,3 9.109 | 19,6 | 16.476 | 35,4

Total 22.862 49,1 10.933 23,5 11 0,0 1.365 2,9 11.391 24,5 46.562 | 100,0

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.

Factores de riesgo e indicadores de nefroproteccion

Al igual que el grupo poblacional anterior, el factor de riesgo predominante en
esta poblacion es la presencia de hipertension arterial (66,9%), conociéndose
ademas que el 16,1% de esta poblacion tiene enfermedad coronaria
diagnosticada.
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3.5.2.4. Poblacion con ERC estadio 5

Caracteristicas de la poblacion

Esta poblacion, es la que se ha denominado por algunos como poblacion con
envejecimiento renal, ya que a pesar de tener TFG < 15ml/min/1.73m2, no
requieren de terapia de reemplazo renal para vivir. Con estas caracteristicas,
fueron identificadas 4.560 personas en el pais, de las cuales el 65% son mujeres.
En la ilustracion 52, se presenta la distribucion porcentual por edad y sexo de los
casos con ERC estadio 5 sin TRR. De cada 100 personas en estadio 5, 14 son
mujeres con mas de 80 anos, duplicando el porcentaje de casos respecto a los

hombres en este grupo etario.

llustracldn 52. Piramide de la poblacion sin TRR con ERC estadio 5. Colombia. 2015.
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Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.

Teniendo en cuenta la informacion reportada, sdlo el 12,5% se encuentra en un
programa de profeccion renal, lo que resulta preocupante ya que pone en un
riesgo aun mayor a esta poblacion y pueda requerir TRR en el futuro. Lo anterior,
se ve reafirmado en lo relacionado con la prescripcion de medicamentos IECA y
ARA |l debido a su funcion nefroprotectora. Para destacar, que sdlo al 18% de la
poblacion le fue formulado medicamentos ARAIIL, notandose un porcentaje mejor
respecto alos IECA (9,5%), ver tabla 43.
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Tabla 43. Distribucion de frecuencias de los medicamentos IECA y ARA
Il en poblacion con ERC estadio 5 sin TRR.

No formulado Formulado, pero no recibié No aplica Sin dato

Si 228 5,0 191 4,2 0 0,0 10 0,2 5 0,1 434 9,5
No formulado 551 12,1 569 12,5 1 0,0 1 0,0 1 00 | 1123 | 246
No aplica 10 0,2 0 0,0 0 0,0 72 16 2 0,0 84 18
Sin dato 33 0,7 2 0,0 0 0,0 268 59 | 2616 | 57,4 | 2.919 | 64,0
Total 822 18,0 762 16,7 1 0,0 351 7,7 | 2.624 | 57,5 | 4560 | 100,0

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.

Factores de Riesgo e indicadores de nefroproteccién

El 76,5% de la poblacion que se encuentra en este estadio tiene como factor
de riesgo conocido la hipertension arterial, teniendo el 17,6% HTA+DM vy el 5,2
DM. Por otro lado, contando con la informacion disponible de sdlo 47 personas
pertenecientes a este estadio, que corresponde al 1% de esta poblacion, se pudo
conocer que el 6,4% tiene documentado en la historia clinica el diagnostico de
enfermedad coronaria.

Este capitulo, ha documentado las caracteristicas de la poblacion con ERC
estadio 5 sin TRR; a contfinuacion, se presentan los indicadores de nefroproteccion
en esta poblacion (Tabla 44), ademas de los indicadores para la poblacion con
ERCS que esta recibiendo tfratamiento médico (Tabla 45).

Tabla 44. Indicadores de Nefroproteccion en poblacion con ERC esta-
dio 5 sin TRR. Colombia. 2015.

Control de |
ontrol ge fa Controldela  Metadela Control de Toma de Toma de

Indicador presion Meta de LDL Control IMC

. HbAlc HbAlc LDL Creatinina Albuminuria
arterial

Caracteristica TA <140/90 Ultimos 6 HbAlc<8%  Ultimo afio LDL <100 Ultimo afio Ultimo afio  IMC [20 - 25]

® <40% ® <30% ® <30% ® <40% ® <30% ® <50% ® <40% ® <40%
Estandar 40-60% 30-50% 30-50% 40-60% 30-50% 50-70% 40-60% 40-80%
>60% >50% >50% >60% >50% >70% >60% >80%
CCF009 0,0 sC 0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
CCF015 33,3 0,0 0 66,7 50,0 16,7 0,0 50,0
CCF018 66,7 66,7 50,0 66,7 50,0 66,7 33,3 33,3
CCF023 100,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
CCF024 41,2 0,0 0 76,5 38,5 23,5 23,5 52,9
CCF033 71,4 0,0 0 14,3 0,0 14,3 0,0 28,6
CCFO055 69,0 0,0 0 34,5 60,0 24,1 0,0 3,4
CCF102 50,0 sC 0 50,0 100,0 50,0 0,0 0,0
EAS027 71,4 100,0 0,0 28,6 50,0 71,4 0,0 42,9
EPS002 70,5 44,7 28,6 17,5 31,0 100,0 34,3 50,0
EPS003 53,6 8,3 0,0 30,4 35,3 98,2 14,3 25,0
EPS005 63,6 50,0 50,0 100,0 45,5 90,9 0,0 81,8
EPS008 47,1 76,5 53,8 58,8 60,0 80,4 314 49,0
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Tabla 44. (Continuacion)

Control de la
Indicador presién e Control de Meta de LDL Tom§ (_je Tomé de» Control IMC
. HbAlc HbAlc LDL Creatinina Albuminuria
arterial
Caracteristica TA <140/90 Ultimos 6 HbA1lc<8%  Ultimo afio LDL <100 Ultimo afio Ultimo afio  IMC [20 - 25]

EPS010 50,0 29,4 20,0 15,0 41,7 47,5 15,0 27,5
EPS012 75,0 0,0 0 37,5 66,7 50,0 0,0 25,0
EPS013 46,9 9,2 38,5 35,1 40,7 99,1 13,0 24,2
EPS016 51,8 62,7 21,3 41,6 50,7 81,9 21,1 45,8
EPS017 0,0 50,0 0,0 33,3 100,0 33,3 0,0 33,3
EPS018 50,0 100,0 0,0 100,0 100,0 50,0 0,0 0,0
EPS020 26,9 7,8 48,5 10,2 31,0 23,5 1,4 3,6
EPS023 63,0 0,0 0 7,4 50,0 96,3 22,2 25,9
EPS025 40,0 0,0 0 0,0 0,0 40,0 0,0 0,0
EPS037 50,0 sc 0 50 100,0 0,0 50,0 0,0
EPSI02 100,0 sc 0 0 0,0 100,0 0,0 0,0
EPSIO3 0,0 sc 100 0 0,0 0,0 0,0 0,0
EPSIO4 100,0 sc 0 100 100,0 0,0 0,0 0,0
EPSIO6 66,7 0,0 0 100,0 33,3 0,0 0,0 0,0
EPSS03 60,0 20,0 0 40,0 30,0 16,0 0,0 60,0
EPSS33 0,0 sc 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0
EPSS34 40,0 0,0 0 0,0 0,0 10,0 0,0 20,0
EPSS40 100,0 sc 0 100 0,0 100,0 0,0 0,0
ESS002 45,5 25,0 0,0 18,2 50,0 72,7 27,3 45,5
ESS024 66,7 43,8 28,6 33,3 44,4 51,9 44,4 44,4
ESS062 25,0 sc 0 25 100,0 0,0 0,0 50,0
ESS118 67,6 25,8 37,5 8,1 44,4 23,4 10,8 35,1
ESS133 59,0 21,7 60,0 38,5 34,0 31,1 8,2 48,4
ESS207 48,3 42,0 38,2 83,3 60,3 57,6 42,9 33,1
RES003 100,0 sc 0 100 100,0 100,0 0,0 100,0
RES011 0,0 100,0 0,0 100,0 100,0 0,0 0,0 0,0
Total 36,8 21,7 34,8 22,0 45,0 39,6 9,0 15,3

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de

junio de 2015.
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Situacion de la Enfermedad Renal Cronica, Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus en
Colombia. 2015

3.6. POBLACION CON TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL

Se identificaron en el pais 30.844 personas con ferapia de reemplazo renal.
Siguiendo la tendencia de los anos anteriores, se reportd un mayor
numero de casos este ano con TRR en relacion al aho anterior. En la ilustracion
53, se presentan los casos de TRR (denominados ERC terminal, en las versiones
anteriores a este libro).

llustraclén 63. Tendencia de casos de TRR en Colombia. 2008-2015.

35.000
30.844

30.000

29.314

25.000 27.637 28.880

21.572
20.000

20.509

Personas

15.000
10.000
5.000

0
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Ao

Fuente: Resolucion 4700 de 2008 y Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo.

El 58,5% de la poblacion con TRR son hombres. El promedio de edad en esta
poblacion fue de 55,7 anos, teniendo el 50% de la poblacion 57 ahos 0 menos.
Lo que muestra que un grupo de poblacion relativamente joven recibiendo esta
terapia.
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llustracldn 54. Piramide de la poblacion sin TRR con ERC estadio 4. Colombia. 2015.

Grupo de Edad n %

0-4 12 0,0

5-sep 18 0,2 4.000

oct-14 136 0,4 3.500

15-19 358 1,2 3000

20-24 738 2,4

2529 1.054 34 g 2%

30-34 1.525 4,9 2 2.000

35-39 1.737 5,6 & 1500

40-44 1.958 6,4 Lo

45-49 2.629 8,5
5054 3274 106 500 .I
5559 3.630 11,8 0 —-
gg-gg : zgi i(z)lg o &Q '”»V ¢ %0) QV‘X 4 ® 09% %"Sg’ r<>°b G’ «@ «‘7 4
7074 2621 85 Grupo de edad
75-79 1.985 6,4

80y mas 1.977 6,4
Total 30.844 100,0

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.

En lailustracion 55 se presenta la distribucion por edad y sexo de los pacientes con
TRR reportados a la CAC. Se observa un evidente predominio del sexo masculino.
A pesar de que hay casos en todos los grupos de edad, ente los 45 y 64 anos se
encuentra la mayor concentracion de poblacion. Ademas, de cada 100 personas
con TRR, 4 eran hombres con 80 y mas ahos.

llustracldn 85. Distribucion por edad y sexo de la poblacion con TRR en Colombia.

2015.
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Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014, Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.
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La mayoria de estas personas se encuentra en estadio 5 (77,9%) (Tabla 46), sin
embargo, alrededor del 22% se encuentra en alguna TRR, pero tiene una TFG
mayor a 15 ml/min/1.73m2, pudiéndose relacionar esto con los pacientes que han
recibido trasplante y en ofros casos, pacientes que han sido ingresados a TRR por
razones que se desconocen.

Tabla 46. Distribucion de frecuencias de los casos con TRR segun el
estadio de la ERC. Colombia. 2015.

ERC n %
Estadio 1 864 2,8
Estadio 2 2.493 8,1
Estadio 3 2.165 7,0
Estadio 4 1.293 4,2
Estadio 5 24.029 77,9

Total 30.844 100,0

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.

Teniendo en cuenta el fipo de TRR que tenian los pacientes para el ano 2015, se
identifico que la terapia mas frecuente es la hemodidlisis, seguido por la dialisis
peritoneal. Sin embargo, llama la atencion el importante nUmero de pacientes
que fueron reportados con trasplante (llustracion 56)

llustracidn 56. Tipo de TRR de los pacientes en Colombia. 2015.

Trasplante _ 19,1%
Terapia médica no dialitica . 2,5%
Dialisis Peritoneal _ 21,3%

Terapia médica no
dialitica
H Tipo de TRR 17.600 6.578 770 5.896

Hemodialisis Dialisis Peritoneal Trasplante

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.
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De forma complementaria, en la ilustracion 57 se presenta la distribucion
porcentual de los casos en TRR segun el tipo de ferapia y el estadio de la
ERC. En los pacientes en didlisis cerca del 95% se encuentra en estadio 5, sin
embargo, el 3,8% de los pacientes en hemodidlisis s& encuentra en estadio 4 y
algunos casos menos en estadios 1, 2 o 3. Situacion similar ocurre en los pacientes
en didlisis peritoneal, en donde el aproximadamente 5 de cada 100 pacientes en
TRR esta clasificado como ERC 4. Esta situacion puede deberse a comorbilidades
especificas de los pacientes que hacen que requieran la TRR para vivir, pero en
algunos ofros casos, la falta de estudios acuciosos, Ia premura en el ingreso a
didlisis, entre otros intereses hacen que se ingresen pacientes a didlisis en estadios
mas tempranos.

De forma positiva, cerca del 57% de la poblacion trasplantada se encuentra
clasificada en estadio 1 o 2 de ERC y solo 2 de cada 100 personas se encuentra
clasificada en estadio 5, lo que podria interpretarse como fracaso en el frasplante.

liustracldn 57. Distribucion porcentual de los casos de TRR segln el fipo de terapia
y el estadio de la ERC.

120 100 : 50
100
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Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.

En la ilustracion 58, se presenta la distrioucion porcentual de los factores de
riesgo que tienen los pacientes que se encuentran en TRR, ademas de la etfiologia
atribuida a la ERC. El factor de riesgo predominante en esta poblacion es |a
hipertension arterial (63%), seguida la presencia de hipertension arterial y
diabetes mellitus de forma concomitante. De igual forma se conoce que 11 de
cada 100 personas en TRR tiene otros factores de riesgo diferentes a HTA o DM
como precursores de la ERC.

Reafimando la importancia de las intervenciones de nefroproteccion en la
poblacion con HTA o DM, se evidencia que al 65% de los casos con TRR, se le
atribuy® para el desarrollo de ERC, la presencia de HTA o DM (llustracion 58).
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llustracldn 58. Factor de riesgo conocido y presunta etiologia de la ERC en los
pacientes con TRR. Colombia. 2015.

24%

HTA o DM
Ninguna
Autoinmune
HTA+DM
2% Nefropatia obstructiva

HTA 3%

Enfermedad Poliquistica
DM
6% 65% Otras

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.

Con relacion a la TFG con la que se inicio la TRR en los pacientes que
actualmente se readliza TRR, se muestra en la ilustracion 59.

llustracldn 59. TRR inicial en los pacientes con TRR actualmente en Colombia.

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.
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Como aspecto final, es importante mencionar que el 39% de las personas con
terapia de reemplazo renal iniciaron de manera no programada, es decir, a
fravés de una urgencia dialifica la TRR, desconociendose el modo de inicio
de la primera TRR en el 31% de los casos (llustracion 60). Lo anterior, reafirma la
necesidad de programas de seguimiento y proteccion renal que readlicen
intervenciones de proteccion especifica en la poblacion en riesgo.

liustracldn 60. Modo de inicio de la primera TRR en los pacientes reportados en
Colombia. 2015.

31%

B Urgencia
Programado

Desconocido

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014, Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.

Indicadores de didlisis

A continuacion, se presentan los indicadores de didlisis. A fravés de los mismos,
puede observarse un panorama general del estado de salud y la atencion de

estos pacientes.
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Tabla 47. Indicadores de dialisis en adultos por entidad aseguradora.
Colombia, 2015.

% Pacientes

Dosis k/tv Hemoglobina (g/dl) Albumina (g/dl) Fosforo (mg/ dl)
Entidad prevalentes en HD
con catéter HD>=1.2 DP>=1.7 HD>=10 DP>=10 HD>=4.0 DP>=3.5 HD<6.0 DP<6.0
@ >20 @® <60 @® <60 @® <60 @® <60 ® <20 ® <20 @® <60 @ <60
Estandar 10-20 60 - 80 60 - 80 60 - 80 60 - 80 20 - 40 20 - 40 60 - 80 60 - 80
<10 >80 >80 >80 >80 >40 >40 >80 >80
CCF007 19,1 76,4 100,0 80,9 84,6 58,2 61,5 87,3 84,6
CCF009 23,1 84,6 58,3 84,6 91,7 41,0 66,7 82,1 91,7
CCFO015 22,1 88,2 62,5 80,9 70,8 61,8 70,8 89,7 91,7
CCF018 13,0 96,3 78,6 92,6 78,6 59,3 71,4 82,4 85,7
CCF023 54,5 63,6 77,8 39,4 77,8 63,6 66,7 72,7 44,4
CCF024 13,6 82,2 90,5 88,8 71,4 57,9 52,4 88,8 81,0
CCF027 22,9 100,0 100,0 85,7 82,1 54,3 42,9 94,3 96,4
CCF033 10,3 100,0 80,0 89,7 80,0 17,9 50,0 89,7 100,0
CCF049 19,4 90,3 88,0 71,0 80,0 51,6 56,0 96,8 84,0
CCF053 22,2 93,3 100,0 88,9 79,2 66,7 75,0 84,4 87,5
CCF055 21,5 89,7 72,5 66,4 67,5 57,0 47,5 86,0 70,0
CCF101 17,6 94,1 100,0 73,5 75,0 44,1 50,0 85,3 75,0
CCF102 80,0 70,0 100,0 45,0 40,0 45,0 80,0 95,0 100,0
EAS016 60,0 100,0 100,0 60,0 80,0
EAS027 24,6 92,3 70,0 84,6 70,0 58,5 60,0 81,5 90,0
EPS001 21,2 94,9 89,1 86,9 82,6 48,5 63,0 79,8 73,9
EPS002 22,3 94,9 89,8 85,3 84,5 58,2 64,9 89,6 75,5
EPS003 26,2 84,1 83,8 81,1 80,0 51,3 76,2 85,2 85,7
EPS005 27,1 91,3 76,9 84,5 86,0 61,9 65,1 83,3 82,3
EPS008 18,8 94,2 82,4 91,3 90,9 59,6 66,8 80,3 78,6
EPS010 21,5 91,5 86,2 86,9 83,6 65,2 57,2 87,9 85,5
EPS012 17,9 93,4 81,7 87,7 78,9 52,8 78,9 84,9 74,6
EPS013 30,0 86,5 80,5 77,5 83,7 50,7 73,0 87,8 81,5
EPS016 21,3 91,2 91,1 84,4 84,7 56,5 68,9 83,6 78,1
EPS017 27,1 93,1 84,6 84,5 88,5 51,4 70,3 83,3 80,2
EPS018 21,9 94,0 87,0 80,7 87,6 60,5 79,9 82,0 82,2
EPS020 34,2 89,2 82,8 75,7 79,0 46,0 63,6 89,8 83,5
EPS022 38,1 90,6 100,0 80,0 100,0 58,1 44,4 80,0 88,9
EPS023 24,3 88,0 88,9 81,3 77,8 53,2 69,8 88,0 81,0
EPS025 48,1 51,9 0,0 65,4 50,0 17,3 0,0 80,2 100,0
EPS033 17,6 97,1 90,0 76,5 80,0 64,7 55,0 97,1 85,0
EPS037 23,4 91,7 86,9 85,0 87,6 55,9 68,6 89,0 82,6
EPSIO1 65,8 92,1 81,8 68,4 90,9 47,4 63,6 68,4 72,7
EPSI02 21,3 93,4 85,7 88,5 100,0 14,8 42,9 98,4 85,7
EPSIO3 26,0 94,5 84,1 80,8 70,5 32,9 61,4 93,2 95,5
EPSIO4 61,5 76,9 83,3 38,5 66,7 53,8 66,7 69,2 50,0
EPSIO5 30,2 77,4 15,4 73,6 92,3 28,3 30,8 75,5 100,0
EPSI06 0,0 100,0 40,0 69,6 60,0 17,4 60,0 87,0 60,0
EPSS03 24,7 85,3 79,5 74,6 82,7 50,1 67,3 88,0 81,4
EPSS33 22,8 96,0 89,0 83,1 82,4 44,4 56,6 88,8 88,2
EPSS34 41,2 84,4 78,6 77,0 79,4 50,3 61,1 87,1 73,8
EPSS40 31,7 94,6 88,2 81,4 83,4 63,3 58,6 87,2 78,2
ESS002 20,0 96,7 75,0 73,3 75,0 44,4 56,3 94,4 87,5
ESS024 31,4 75,4 78,3 70,9 70,6 51,1 55,9 87,7 85,3
ESS062 37,3 86,3 76,1 79,0 87,1 57,2 66,3 83,7 87,1
ESS076 27,3 95,8 91,5 73,5 69,1 50,8 61,7 90,8 88,3
ESS091 24,4 96,1 91,1 81,1 82,2 64,6 73,3 92,1 71,1
ESS118 22,1 87,6 84,4 86,7 86,4 45,5 45,7 85,7 78,4
ESS133 24,5 87,2 79,7 83,7 79,2 39,3 56,8 85,4 79,7
ESS207 17,6 90,6 89,0 86,1 79,3 48,0 50,0 91,8 81,1
91000 100,0 100,0 100,0 100,0
RES003 15,4 97,0 90,5 90,5 89,8 60,7 73,0 86,1 81,0
RES007 33,3 77,8 100,0 44,4 100,0
RESO11 100,0 100,0 0,0 0,0 100,0
RES014 0,0 100,0 0,0 100,0
Total 26,5 89,6 85,0 81,6 83,6 53,0 65,1 87,2 81,3

Fuente: Base de datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.
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Tabla 49. Indicadores de didlisis en ninos segun entidad aseguradora.
Colombia. 2015.

— % Pacientes prevalentes en Dosis k/tv Hemoglobina (g/dl) Albumina (g/dl)
HD con catéter HD>=1.2 DP>=1.7 HD>=11 DP>=11 HD>=3.5 DP>=3.5
[ J >20 @® <60 @® <60 @® <20 @® <20 @® <20 @® <2
Estandar 10 - 20 60 - 80 60 -80 20 - 60 20-60 20-40 20 - 40
<10 >80 >80 > 60 > 60 >40 >40
CCF007 50,0 100,0 100,0 50,0 0,0 100,0 100,0
CCF009 50,0 50,0 50,0
CCF015 100,0 50,0 50,0
CCF018 0,0 25,0 50,0
CCF024 0,0 100,0 50,0 100,0 0,0 100,0 100,0
CCF027 100,0 100,0 0,0 100,0
CCF049 50,0 0,0 100,0
CCF055 100,0 0,0 100,0
CCF102 0,0 0,0 100,0 100,0
EPS001 100,0 333 333
EPS002 100,0 0,0 100,0 33,3 66,7 100,0 50,0
EPS003 100,0 25,0 50,0
EPS005 50,0 50,0 50,0
EPS008 100,0 100,0 100,0 0,0 50,0 100,0 100,0
EPS010 66,7 66,7 25,0 50,0 75,0 83,3 75,0
EPS012 0,0 0,0 0,0
EPS013 66,7 66,7 70,0 0,0 30,0 100,0 70,0
EPSO16 66,7 100,0 57,1 333 28,6 100,0 71,4
EPS017 25,0 100,0 20,0 25,0 60,0 75,0 100,0
EPS018 66,7 333 333
EPS020 83,3 100,0 41,2 50,0 35,3 100,0 88,2
EPS023 0,0 100,0 80,0 100,0 60,0 100,0 100,0
EPS025 50,0 50,0 100,0 50,0 0,0 100,0 0,0
EPS037 85,7 71,4 55,6 85,7 44,4 100,0 66,7
EPSIO1 100,0 100,0 0,0 100,0
EPSI02 50,0 50,0 50,0 100,0
EPSIO03 0,0 0,0 100,0
EPSS03 50,0 100,0 60,0 100,0 40,0 50,0 40,0
EPSS33 66,7 100,0 71,4 33,3 71,4 66,7 71,4
EPSS34 66,7 66,7 16,7 0,0 33,3 66,7 83,3
EPSS40 83,3 66,7 100,0 50,0 33,3 100,0 83,3
ESS002 100,0 100,0 0,0 100,0
ESS024 75,0 100,0 50,0 25,0 0,0 100,0 0,0
ESS062 33,3 100,0 50,0 66,7 60,0 100,0 40,0
ESS076 66,7 66,7 100,0
ESS118 72,7 81,8 42,9 45,5 71,4 81,8 42,9
ESS133 50,0 50,0 77,8 50,0 55,6 100,0 33,3
ESS207 0,0 100,0 100,0 33,3 33,3 66,7 66,7
Total 64,6 79,3 59,9 45,1 43,4 90,2 65,1

Fuente: Base de datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015.
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Tabla 50. Indicadores de didlisis en ninos segun Institucion Renal.
Colombia, 2015.

Dialisis prevalentes en HD Dosis k/tv Hemoglobina (g/dl) Albumina (g/dl)
con catéter HD>=1.2 DP>=1.7 HD>=11 DP>=11 HD: 5 DP:
@ >20 @® <60 ® <60 @® <20 ® <20 @® <20 ® <20
Estdndar Casos 10-20 60 - 80 60 - 80 20-60 20-60 20-40 20-40
<10 >80 >80 > 60 > 60 >40 >40
CEDIT LTDA 3 100,0 100,0 50,0 0,0 100,0 100,0 0,0
CLINICA MEDILASER S.A. 2 100,0 0,0 100,0 0,0 0,0 100,0 100,0
DAVITA 38 68,8 100,0 54,5 50,0 45,5 93,8 86,4
DIALY-SER 3 0,0 100,0 0,0 100,0 100,0 100,0 100,0
FMC 101 72,2 66,7 52,3 38,9 46,2 86,1 60,0
FUNDACION RENAL 3 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 100,0 100,0
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO 3 100,0 0,0 0,0
INSTITUTO DEL RINON DE CORDOBA S.A. 1 0,0 100,0 0,0 0,0
INSTITUTO DEL RINON DE SUCRE 2 50,0 100,0 50,0 100,0
IPS - UNI PAMPLONA 1 100,0 0,0 100,0
NEFROMED 2 50,0 0,0 0,0
NEFROUROS 4 0,0 100,0 66,7 100,0 0,0 100,0 66,7
RTS 66 64,7 88,2 67,3 52,9 46,9 94,1 69,4
SALUD RENALS.A 1 100,0 100,0 0,0 100,0
SES SALUD LTDA 3 50,0 50,0 100,0 50,0 0,0 100,0 0,0
USSER S.A.S. 1 0,0 100,0 100,0 100,0
Total general 234 64,6 79,3 59,9 45,1 43,4 90,2 65,1

Fuente: Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de junio de 2015.
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4. INDICADORES DE GESTION DE RIESGO

Todas las personas independiente de sus condiciones particulares estan
expuestas algun tipo de riesgo. La identificacion de estos riesgos y la realizacion
de acciones para disminuir el efecto sobre la salud de la poblacion y atenuar las
consecuencias derivadas de los mismos, es a lo que llamamos de forma general
“gestion de riesgo”.

En relacion con la Enfermedad Renal Cronica, la gestion del riesgo se ha
enfocado en dos aspectos: por un lado, en gestionar el riesgo que tfienen los
pacientes con hipertension arterial, diabetes mellitus © ambas de forma
concomitante como patologias precursoras de ERC  para evitar que esta se
desarrolle, y por otro, en la poblacion con ERC establecida es el principal objetivo
es detener la progresion del dano renal para evitar que se requiera de terapia de
reemplazo.

Para el ano 2015, el 47% de la poblacion reportada a la CAC no habia sido
estudiada para ERC, al 24% se le habia descartado la presencia de ERC, teniendo
29% de la poblacion ERC establecida en alguno de sus estadios (llustracion 61).

llustracldn 61. Distribucion de frecuencias de los casos reportados a la Cuenta de
Alto Costo en relacion con el estudio de ERC.
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Teniendo en cuenta lo anterior, desde el aho 2010 se ha venido realizando la
medicion de los indicadores de gestion de riesgo para evaluar de forma
general, la gestion que realizan las entidades aseguradoras en su poblacion
frente al riesgo de la ERC y sus patologias precursoras. Estos indicadores son 5
como siguen: 1) Porcentaje de captacion de principales precursoras de ERC en
poblacion entre 18 y 69 anos, 2) porcentaje de personas estudiadas para ERC,
3) Tasa de incidencia de TRR x 100.000, 4) mortalidad general gjustada de ERC
x 100.000 dfiliados al BDUA y 5) mortalidad especifica agjustada de TRR x 100
personas con TRR. En la ilustracion 62, se presentan la medicion de los indicadores
de gestion del riesgo desde el ano 2010 hasta el ano 2015.

llustracldn 62. Indicadores de gestion del riesgo en Colombia. 2010-2015.

INDICADOR 2010 2011 2012 2013 2014 2015

% Captacion principales precursoras de ERC 33,7 34,4 40,0 32,7 35,3
% Personas estudiadas para ERC 30,0 59,1 61,9 68,5 39,8 52,9
Tasa de incidencia de ERCS x 100.000 2,8 11,7 8,2 6,5 11,0 12,2
Tasa de mortalidad ajustada de pacientes con ERC x 100.000 10,6 24,2 20,1 26,9 28,2 39,1
Tasa de mortalidad ajustada de pacientes con ERC5 x 100 8,7 10,0 8,1 8,4 10,6

Fuente; Medicion 30 de junio de 2013 Resolucion 4700/2008 - Cuenta de Alto Costo - BDUA 30 de Junio de 2013
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Sobre los indicadores de gestion del riesgo, se presentan algunas especificaciones:

1. Porcentgje de captacidon de principales precursoras de ERC en poblacion
entre 18 y 69 anos: en este indicador se incluyen todas las personas que fueron
reportadas con diagnostico de hipertension arterial y/o diabetes mellitus, con
edades comprendidas entre 18 y 69 anos 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 dfiliada a la fecha de corte, teniendo en
cuenta que la ENS 2007, data un porcentaje esperado de hipertensos y diabéticos
en el pais de 22,8 % y 3,5% respectivamente.

Durante el ano 2015, el resulfado de este indicador en el pais fue de 35,3%
significando esto que solo 35 de cada 100 casos esperados con
diagnostico de HTA y DM en el pais, se encuentran identificados. De forma
general, los resultados en este indicador son bagjos, 10 que debe motivar a las
enfidades a plantear estrategias para mejorar la captacion de las personas
con estas patologias en su poblacion. La identificacion temprana de estos
pacientes, permitira realizar un seguimiento y fratamiento oportuno, que si se realiza
de forma adecuada se vera reflejado en la disminucion de los casos con ERC y su
progresion a estadios avanzados.
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2. Porcentgje de personas estudiadas para ERC: este indicador presenta el
porcentgje de personas a quienes se le realizaron estudios para determinar la
presencia de dano renal y diagnostico de ERC. En el numerador de este
indicador se incluyen los pacientes que fueron estudiados para ERC, siendo el
denominador todos los pacientes reportados durante el periodo, que se
enconfraran vivos y activos. El 52,9% de la poblacion en el pais, ha sido estudiada
para ERC. Algunas entidades acuciosas tienen mejores porcentajes de estudio de
ERC en la poblacion que lo identificado en el pais.

3. Tasa de incidencia de TRR x 100.000: este indicador se denominaba en las
versiones anteriores a este libro “Tasa de incidencia de ERCS x 100.000”, sin
embargo, el nombre del mismo ha sido gjustado debido a que su construccion
incluye la poblacion que fue 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 poblacion BDUA a la fecha
de corte.

En el pais, 12 de cada 100.000 personas afiliadas al BDUA, fueron reportadas
con alguna TRR para el periodo de medicion. Lo anterior, no significa que estas
personas hayan iniciado TRR durante el Ultimo ano, ya que no se tiene en cuenta
la fecha de inicio de la terapia sino haber sido reportado por primera vez a la
CAC.

4. Mortalidad general djustada de ERC x 100.000 dfiliados al BDUA: este
indicador en las versiones anteriores se denominaba “Tasa de mortalidad
agjustada de pacientes con ERC x 100.000” el nombre se ha cambiado para
esta version, con el objetivo de dar mas claridad en el mismo. Estan incluidos los
pacientes que fenian diagnostico de ERC (independiente del estadio) que
fallecieron durante el periodo de reporte, utilizandose como denominador Ia
poblacion BDUA, siendo ajustado este indicador por edad. Esta mortalidad
alcanzo para este ano un 39,1%, observandose superior a lo identificado en
el aho anterior (28,2%), pudiendose esto explicar por el gjuste realizado con la
informacion del MSPS, la novedad reportada y la fecha de muerte.

5. Mortalidad especifica djustada de TRR x 100 personas con TRR: a esfte
indicador se le incluyd denfro 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 numerado
incluye solo aqguellas con TRR que murieron. Es importante mencionar que este
indicador no hace referencia a la causa de muerte. Para el ano 2015 en el pais, se
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documentd en 10,6% es decir que de cada 100 personas que tuvieron alguna
TRR en el periodo, murieron aproximadamente 11. Algunas enfidades datan un
mortalidad de hasta el 30%, pudiendose esto atribuir entre muchos aspectos a
caracteristicas particulares de la poblacion asi como algunas relacionadas con
la calidad de la atencion. El resultado de cada uno de estos indicadores en la
poblacion, se presentan en la tabla 51.

Tabla 51. Indicadores de gestion del riesgo segln la entfidad
aseguradora. Colombia. 2015.

% Captacion principales Mortalidad especifica

% de personas estudiadas  Tasa de Incidencia de TRR x Mortalidad general ajustada ajustada de TRR x 100

Entidad Reg precursoras de ERC (18-69

= para ERC 100.000 afiliados de ERC x 100.000 afiliados
afios) personas con TRR
<=353 <=52,9 @ >12,1 ® >39,1 e >10,6
a >35,3y<=50 >52,9y<=68,5 >8,2y<=12,1 >20,1y<39,1 >8,1y<10,6
>50 > 68,5 <=8,2 20,1 <81
CCF007 S 31,4 76,1 6,3 12,8 14,0
CCF009 S 18,0 45,1 11,5 14,2 16,6
CCF015 S 24,0 93,9 6,0 10,3 31,1
CCF018 S 29,3 52,8 13,8 55,5 3,1
CCF023 S 16,1 26,2 11,4 7,6 14,0
CCF024 S 30,0 76,3 18,2 18,9 11,9
CCF027 S 5,5 49,6 9,1 8,0 13,4
CCF033 S 21,7 31,9 51 25,2 12,6
CCF049 S 17,5 44,1 12,5 14,7 29,1
CCF053 S 22,9 65,1 13,0 19,9 15,1
CCF055 S 7,4 46,2 6,0 30,5 14,1
CCF101 S 24,5 60,4 14,1 89,4 14,3
CCF102 S 7,5 1,5 2,1 0,0 sC
EAS016 C 117,2 98,8 54 97,6 sC
EAS027 C 174,1 62,1 42,0 673,3 14,1
EPS001 C 29,4 74,0 13,4 21,0 4,1
EPS002 C 40,8 83,9 12,8 12,8 9,6
EPS003 C 45,0 13,5 16,2 54,2 11,1
EPSS03 S 24,1 5,9 12,2 10,4 15,2
EPS005 C 46,7 69,7 9,8 12,4 6,9
EPS008 C 27,1 59,3 9,5 62,5 1,2
EPS010 C 49,8 69,3 11,5 29,1 6,9
EPS012 C 53,8 92,1 15,4 191,6 9,9
EPS013 C 38,4 10,3 12,5 21,1 16,5
EPS016 C 43,0 77,6 12,9 242,1 10,1
EPS017 C 38,6 49,5 15,2 27,5 4,4
EPS018 C 41,6 76,2 12,2 44,2 7,5
EPS020 S 13,2 66,6 11,3 11,2 10,3
EPS022 S 27,1 39,0 10,6 6,0 13,1
EPS023 C 41,9 15,6 20,5 17,0 8,1
EPS025 S 13,9 1,9 18,6 11,5 14,5
EPS033 C 8,6 81,3 14,6 15,6 0,9
EPSS33 S 8,7 61,6 10,2 6,5 sC
EPS037 C 71,6 56,4 16,6 19,3 9,1
EPSIO1 S 11,6 90,6 11,9 10,3 20,7
EPSI02 S 21,0 1,0 10,2 8,2 17,2
EPSIO3 S 3,0 79,8 6,7 6,0 12,3
EPSIO4 S 54 63,2 8,38 3,7 13,4
EPSIO5 S 3,7 49,3 55 5,7 11,8
EPSIO6 S 15,8 39,1 8,6 12,0 21,6
EPSS34 S 48,1 51,8 16,2 67,1 13,8
EPSS40 S 43,9 70,8 15,3 66,2 12,6
ESS002 S 9,0 78,0 4,9 0,2 0,6
ESS024 S 30,6 72,7 9,8 8,1 5,8
ESS062 S 38,5 44,4 9,5 58,1 13,9
ESS076 S 31,7 30,4 13,5 6,5 10,2
ESS091 S 14,3 39,4 6,4 54 9,5
ESS118 S 28,9 47,6 13,8 55,9 12,3
ESS133 S 18,5 25,1 9,4 24,4 13,1
ESS207 S 28,2 27,3 12,3 19,9 13,4
TOTAL 35,3 52,9 12,2 39,1 10,6
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5. OTROS ANALISIS EN HTA, DM Y ERC

La Cuenta de Alto Costo en su bUsqueda por suministrar otras herramientas
que le permitan a los tfomadores de decisiones andlizar el estado actual de la
poblacion reportada mas alla de la caracterizacion y la medicion de indicadores
establecidos por consenso; ha decidido realizar ofros andlisis cuyo objetivo
principal es poner de manifiesto al pais el estado del arte de la enfermedad desde
ofras perspectivas permitiendo a partir de estos resultados construir e implementar
estrategias para la mejora de resulfados en salud.

A confinuacion, se encuentra una breve descripcion de estos andlisis, los cuales
seran presentados con mayor profundidad en espacios y escenarios diferentes a
esta publicacion.

5.1. Andlisis de APVP en ERC, HTAy DM

El objetivo de este andlisis fue establecer los anos potenciales de vida perdidos
(APVP) en la poblacion con HTA, DM, HTA y DM, y ERC estadios 3 a 5 reportados a
la Cuenta de Alto Costo para el ano 2014,

La expectativa de vida general para Colombia segun el Departamento
Nacional de Estadisticas (DANE), es de 76 anos, para hombres 73 anos y para
mujeres 79 anos. Se calculd el indice de APVP, que es el cociente entre los APVP y la
poblacion de referencia (APVP/Poblacion X 1.000). Las 35.380 muertes reportadas
generaron un total de 410.642 APVP. El 11,10% de los fallecidos estan en el grupo
etario de 75 a 79 anos, seguido por un 9,98% en el grupo etario de 55 a 59 anos.
El grupo etario con mayor cantidad de APVP es el de 50 a 54 anos, seguido por &l
de 55 a 59 anos.

Al realizar el calculo del Indice de APVP el valor mayor se ubica en el grupo de
edad de 55 a 59 anos, seguido del grupo de 60 a 64 anos. Se evidencid una
diferencia marcada en los APVP al comparar los tipos de regimen de
aseguramiento en salud en el pais, siendo mayores en el regimen contributivo.

De este andlisis se puede concluir que:

¢ Con esta perspectiva, cobra mayor importancia el establecer no solo la
mortalidad en cada una de estas condiciones clinicas, sino saber los APVP que
generan. El modificar el curso natural de la enfermedad por medio del conftrol
de la misma, permite disminuir los APVP.

e Es necesario priorizar las infervenciones que buscan modificar el
curso natural de la enfermedad en esta poblacion de manera oportuna.

e Las intervenciones para deteccion y manejo de estas patologias deben
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focalizarse en la poblacion mayor de 45 anos.

e Es necesario fortalecer el reporte de informacion de mortalidad a
la CAC para dimensionar de una mejor forma las desigualdades
evidenciadas enfreregimenes, lugar de residencia, género y patologias.

5.2. Andlisis de tiempo promedio trascurrido entre el diagnostico de hipertension
arterial o diabetes mellitus hasta el desarrollo de ERCS

Este andlisis pretende dar a conocer el tiempo que tardaron los pacientes
reportfados con diagnostico de ERCS5 desde el diagnostico de alguna
patologia precursora de enfermedad renal cronica como la hipertension y la
diabetes mellitus. Este resultado puede reflejar si las acciones de intervencion
y nefroproteccion realizadas para retrasar el inicio o evitar la progresion de la
enfermedad renal cronica son efectivas.

Como es ya conocido, una vez diagnosticada la hipertension arterial y la diabetes
mellitus el rindn se ve afectado por esas condiciones, 1o que a corto plazo se verd
fraducido en falla renal de no ser intervenidas y controladas adecuadamente
estas dos condiciones. El correcto control de cifras tensionales y de niveles de
glicemia de la mano del suministro de un farmaco adecuado y de intervenciones
médicas que permitan en el paciente habitos de vida saludable, autocontrol y
adherencia al tfratamiento seran el pilar fundamental del logro de metas reflejado
en el refraso de la aparecen o de la progresion de la enfermedad renal cronico.

Liama la atencion que Colombia en comparacion con otfros paises fiene una
baja incidencia de enfermedad renal cronica estadio 5, aun asi, las cifras
reportadas a la Cuenta de Alto Costo muestran cada ano un aumento del
numero de casos nuevos de ERC5, lo debe alertar a los responsables de la
atencion de estos pacientes pues puede ser el reflejo de inftervenciones
insuficientes en nefroproteccion.

De acuerdo con la literatura, un paciente con hipertension controlada
produce una pérdida aproximada de 2 mil/min/1.73 en un aho, esto quiere
decir que, de ser diagnosticado alos 35 anos, si se controla, aproximadamente en
35-40 anos estard en ERCS5. En el caso de la diabetes, si el paciente esta
controlado produce una pérdida aproximada de 3-4 ml/ min /1.73 en un ano, por
lo tanto, de ser diagnosticado a los 35 anos de edad, en 25 anos estara en ERCS.

Lo anterior refleja un panorama optimo cuando se contfrolan las patologias
precursoras, pero de lo contrario un paciente NO controlado pude llegar a perder
hasta 10 - 20ml/ano lo que quiere decir que de ser diagnosticada la hipertension
o la diabetes a los 35 anos y no se controla, tan sdlo en 3- 5 anos estara en ERCS.
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El ejercicio realizado por la CAC arrojo que la mediana del tiempo franscurrido
en estos pacientes es de 1545 dias, es decir el 50% de los pacientes del grupo
estudiado tardd desde el primer diagnostico de la hipertension arterial o la
diabetes mellitus hasta el estadio 5 de la enfermedad renal cronica en 4
anos, 85 dias. Esto puede estar reflejando el bajo control de las enfermedades
precursoras en concordancia con la bagja vinculacion de pacientes a
programas de nefroproteccion y los desalentadores resultados de indicadores de
nefroproteccion.

Por supuesto, se conocen de las limitaciones que pueden llegar a presentar este
andalisis como lo son los errores de reporte de fechas, inadecuada estadificacion,
desconocimiento de fechas reales de diagnostico entre ofros: A pesar de esto
es importante que sobre estos resultados se fomen las medidas pertinentes para
mejorar las actividades enfocadas en diagnostico oportuno de
enfermedades precursoras y tratamientos tempranos y efectivos para lograr un
adecuado control de la enfermedad.

5.3. Andlisis de Sobrevida de TRR

Colombia cuenta con informacion de sobrevida en terapia de remplazo rendal,
a pesar de esto, los estudios existentes estan descritos para un grupo especifico
de la poblacion lo cual no permite conocer el estado de sobrevida de pacientes
con terapia de remplazo renal en el pais; ademas los estudios en Colombia y el
mundo, por lo general realizan comparaciones entre terapias dialiticas sin tener en
cuenta pacientes con enfermedad renal cronica estadio 5 en manejo médico o
pacientes trasplantados, las cuales estan consideradas como otras opciones de
fratamiento diferentes a didlisis para pacientes con ERC ferminal.

Este acercamiento al andlisis de sobrevida se realizd teniendo en cuenta los
factores asociados que puedan llegar a relacionarse con resultados en una u
otra terapia, tomando como punto de partida la base de datos del ano 2009 y
siguiendo una cohorte dindmica hasta el aho 2014,

A partir de este andlisis, se estan realizando estudios mas especificos para lograr
establecer el tiempo de sobrevida asociado a otras variables. Sin embargo, los
resulfados generales teniendo en cuenta los 4 tipos de terapia de reemplazo
renal muestran una sobrevida de 96.3% al primer ano (IC95% 96.0, 96.6); esto
quiere decir que solo el 3.7% de los pacientes que inician alguna TRR fallecen en
este periodo. Al quinto ano la sobrevida general es de 71,6% (IC95% 70.1; 73.0). Es
importante tener en cuenta que este andlisis global por el momento no tiene en
cuenta variables que afectan el resultado significativamente como lo son la edad
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y las comorbilidades; y partir del momento en que el andlisis de la informacion se
realiza sobre los registros con informacion valida y consistente. Liama la atencion
que el reporte de fechas de mortalidad es desconocido en un importante numero
de registros, por lo que la CAC define cruzar informacion con la mortalidad del
MSPS. Aun asi, hay registros marcados con mortalidad sin fecha de muerte, lo cual
puede afectar el resultfado obtenido.

Al comparar la sobrevida entre las dos terapias dialiticas al primer ano, la didlisis
peritoneal tiene una sobrevida de 96.9% mientras que la hemodidlisis presenta una
sobrevida de 95.9% y de manera contraria al quinto ano la sobrevida cambia
siendo mayor para la hemodidlisis que para la didlisis peritoneal con 71.7% vy 67.9
respectivamente.

La sobrevida de pacientes en manejo medico es inferior que las otras terapias de
reemplazo renal al analizar el quinto ano, sin embargo, es importante tener en
cuenta que este andlisis preliminar aun no tienen en cuenta el criterio de edad lo
que puede influenciar este resultado global ya que en esta terapia se encuentran
en su mayoria pacientes con mayoria de edad a diferencia de pacientes con
frasplante donde se concentra poblacion mas joven.

La importancia de la generacion de esta informacion a partir de la cohorte
reporfada busca establecer la sobrevida en TRR con la informacion
disponible y por supuesto a partir de estos resultados, incentivar a las enfidades a
reportar juiciosamente al registro de informacion especialmente las variables
relacionadas con fechas de diagnostico y fechas de mortalidad al igual que
recordar la importancia de reportar pacientes fallecidos en el periodo pues son
informacion valiosa para estos y ofros andlisis epidemioldgicos importantes para
el pais.

5.4. Caracterizacidon de niveles de colesterol

Uno de los principales factores de riesgo modificables es el nivel de lipidos en
sangre gracias a los cambios en el estlo de vida y el tratamiento
farmacologico. El objetivo de este andlisis fue caracterizar los niveles de
Colesterol Total (CT), Lipoproteina de Alta Densidad (HDL) y Lipoproteina de Baja
Densidad(LDL)enlapoblacionconhipertensionarterial (HTA), diabetesmellitus(DM),
hipertension y diabetes concomitante y enfermedad renal cronica (ERC) en
poblacion mayor de 18 anos reportados a la Cuenta de Alto Costo (CAC).

Se obtuvieron los siguientes resultados: El 73% de la poblacion fiene HTA, el 6,7%
DM, el 19,6% tiene HTA y DM. El 30,7% tiene ERC. El 30,6% de la poblacion con HTA
tiene los niveles de CT entre 200-239 mg/dl y el 16,4% tiene niveles mayores a 240
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mg/dl. En los pacientes con DM, el 54,3% tiene los niveles de CT menores a 200 mg/
dl. En los pacientes con HTA+DM, el 25,5% tienen niveles entre 200-239 mg/dl y el
14,1% mayores de 240 mg/dl. En los pacientes con ERC, el 42% tiene niveles de CT
mayores a 200 mg/dl.

Con respecto a los niveles de HDL, el 56,2% de los pacientes con HTA tiene los
niveles de HDL entre 40-60mg/dl. En los pacientes con DM, el 36,1% tiene niveles
de HDL <40 mg/dl. En los pacientes con ambas enfermedades (HTA+DM), el 33,5%
tienen niveles de HDL <40mg/dl.

Con respecto al LDL, el 42,8% los pacientes con HTA+DM, tienen niveles de LDL
menores a 100 mg/dl versus el 32,8% y el 35% de los pacientes con HTA y DM,
respectivamente. Alrededor del 13% de los pacientes con HTA y DM tiene niveles
de LDL mayores a 160 mg/dl. El 54% de los pacientes con ERC tiene niveles de HDL
entre 40-60mg/dl. El 8,3% de los pacientes con ERC tiene niveles de LDL mayores
a 160 mg/dl.

Los pacientes con HTA+DM tienen mejores niveles de LDL y CT que los pacientes
con las otras patologias, sin embargo, los niveles de HDL menores de 40mg/d|,
son mas elevados en este grupo de pacientes. Estos resultados sugieren que un
porcentagje importante de la poblacion se encuentre con niveles de CT, HDL y
LDL por encima de lo sugerido por la literatura, por o cual, es necesario que se
fortalezcan las acciones instauradas en el pais y se disefen nuevas estrategias
encaminadas al control de este factor de riesgo en esta poblacion.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El importante progreso que ha tenido el SGSSS frente al abordaje de la
enfermedad renal cronica y sus enfermedades precursoras desde el punto de vista
de identificacion y reporte, ha tenido una mejora notoria a través del fiempo, sin
embargo, las brechas existentes entre la deteccion temprana, el estudio correcto
de la enfermedad renal cronica y el seguimiento de esta poblacion en programas
de nefroproteccion es alun muy amplia.

En primer lugar, el pais debe fijar esfuerzos en actividades de prevencion y
control puesto que las estadisticas en el tiempo indican que de no haber control ni
deteccion temprana y oportuna en el futuro la incidencia de la ERC
confinuard en aumento y como consecuencia la sostenibilidad del sistema
pude verse afectada por la carga de enfermedad. La gestion del riesgo debe
enfocarse en grupos en riesgo de desarrollar enfermedad renal cronica
puesto que es la poblacion de mayor concentracion y donde aln son efectivas las
actividades denefroproteccion puesto que los riesgos son intervenibles; no
curables pero controlables.

El bajo porcentaje de inclusion de pacientes en programas de proteccion renal
esta en concordancia con los desalentadores resultados de nefroproteccion
donde se evidencia que solo hasta que la enfermedad renal cronica progresa
y esta misma exige estricto control, hay mejores resultados, caso contrario con
estadios tempranos o poblacion en riesgo en quienes No se ejercen estas mismas
estrategias de control.

La incidencia en poblacion mayor de 70 ahos en didlisis considera un
numero importante de pacientes; hay que tener en cuenta las indicaciones
clinicas, la expectativa de vida y la calidad de vida del paciente al optar por
la dialisis como terapia de eleccion ya que algunos de estos pacientes podrian
beneficiarse de igual o mejor forma con ofro tipo de intervenciones. La
importancia de registro de informacion, la madurez del sistema frente al
reporte, la participacion de diferentes actores y en andlisis conjunto de los datos
hanpermitido mejorar las condiciones de calidad en prestacion de servicios para
este grupo poblacional.

Colombia continUa destacandose entre paises de la region y el mundo por
contar con una estrategia como la liderada por la Cuenta de Alto Costo para el
abordaje de patologias como la ERC; ya logrados algunos objetivos las CAC

continuara sumando esfuerzos para logro de mejores resultados en salud.
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No obstante, el esfuerzo de todos los involucrados en el proceso potencializara
los resulfados tanto para las enfidades aseguradoras, las entidades prestadoras
de servicios de salud y los pacientes, que se veran reflejados en la estabilidad del
sistema y en los resultados en salud. Como oportunidades de mejora en el registro
de informacion, se identificaron las siguientes:

La consistencia y coherencia de los datos reportados es muy
importante. Es necesario que se haga una blusqueda detallada de la
informacion correspondiente a cada paciente, para asegurar la relacion

entre las variables y mejorar la calidad de la informacion, permitiendo
con  esto un andlisis mas estructurado de la situacion de salud de esta
poblacion. Sumado a lo anterior, la coherencia de la informacion
reporfada en relacion con los reportes anteriores, muestra la
responsabilidad de las entidades frente a este proceso, por lo cual, esta
se constituye en una invitacion para concientizarse de la importancia de
verificar la informacion antes de realizar el cargue definitivo de la misma.

El reporte de las fechas es fundamental para el andlisis dentro del
periodo, esimportanterealizaresfuerzosque permitanlaconsecucionde estas
fechas para complementar el reporte de la informacion. Ademas, hacer
una revision especial en lo relacionado con la novedad reportada vy la
fecha de muerte.

La identificacion de los factores de riesgo y la agrupacion de poblaciones
especificas permitira plantear intfervenciones especificas segun el grupo de
riesgo y mejorar los resulfados en salud.

Los resultados presentados muestran un importante porcentaje de
poblacion gue no ha sido estudiada para ERC, por lo cual aspectos como la
medicion de la creatfinina, de la albuminuria/creatinuria, la medicion
de la tasa de filtracion glomerular, enfre otros aspectos pude mejorar la
identificacion de estadios tempranos de la enfermedad y asegurar un
manejo oportuno.

Mejorar la captacion de los pacientes con HTA y/o DM, mejorara los
resulfados en salud y evidenciara la gestion de riesgo realizada por las
aseguradoras, que se verd reflejada en los indicadores.

Clarificar los criterios de ingreso a didlisis y la estadificacion de los
pacientes permitira asegurar la gestion en esta poblacion.

Cuenta de Alto Costo. Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo.
www.cuentadealtfocosto.com



Situacion de la Enfermedad Renal Cronica, Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus en
Colombia. 2015

. Contar con las historias clinicas de los pacientes por parte de las
enfidades que administran el riesgo, es fundamental para la realizacion
responsable de un reporte exitoso. Es necesario que las entidades
fortalezcan lasrelacion con las instituciones y los profesionales que
prestan los servicios de salud a sus dfiliados para que documenten
explicitamente la situacion de salud de los pacientes y se disponga de la
informacion necesaria para el reporte.
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