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Abreviaturas

BDUA: Base de Datos Unica de Afiliados.
CAC: Cuenta de Alto Costo.

ckp-ePIl:  Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration.

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

dL: Decilitro.

DM: Diabetes mellitus.

DNC: Dato no conforme.

pOND:  Dato original no disponible.

DP: Didlisis peritoneal.

EAPB: Entidad Administradora de Planes de Beneficios.
ECV: Enfermedad cardiovascular.

EOC: Entidades Obligadas a Compensar.

EPS: Entidad Promotora de Salud.

ERC: Enfermedad renal crénica.

ERC 5: Enfermedad renal crénica estadio 5.

g: Gramo.

GPC: Guia de préctica clinica.

HbAlc:  Hemoglobina glicosilada.

HD: Hemodidlisis.

IE: Incidencia estandarizada.

IMC: indice de masa corporal.

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

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

m: Metro.

mg: Miligramo.

min: Minuto.

ml: Mililitro.

mmHg:  Milimetros de mercurio.

PA: Presion arterial.



Abreviaturas

PE: Prevalencia estandarizada.

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

sGsss:  Sistema general de seguridad social en salud.

SISPRO:  Sistema integral de informacién de la proteccién social.

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

TMND:  Terapia médica no dialitica.

TRR: Terapia de reemplazo renal.



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

Periodo de reporte: 1° de julio de 2022 al 30 de junio de 2023.

Régimen contributivo

EASO16 Empresas Publicas de Medellin
EAS027 Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia
EPS001 Aliansalud EPS
EPS002 Salud Total EPS
EPS005 Sanitas EPS
EPS008 Compensar EPS
EPS010 Sura EPS
EPS012 Comfenalco Valle EPS
EPS017 Famisanar EPS
EPS018 Servicio Occidental de Salud EPS
EPS037 Nueva EPS
EPS042 Coosalud EPS S.A.S.
EPS046 Salud Mia EPS
EPS047 Salud Bolivar EPS
EPS048 Mutual Ser EPS

Régimen subsidiado
CCF033 EPS Familiar de Colombia
CCF050 Caja de Compensacion Familiar del Oriente Colombiano
CCF055 Caja de Compensacion Familiar Cajacopi Atlédntico
CCF102 Caja de Compensacion Familiar Comfamiliar Choco
EPS025 Caja de prevision Social y Seguridad del Casanare - CAPRESOCA EPS
EPSIO1 Asociacion de Cabildos Indigenas del Cesar y La Guajira - Dusakawi EPSI
EPSIO3 Asociacion Indigena del Cauca A.l.C. EPSI
EPSIO4 Anas Wayuu EPSI
EPSIOS Mallamas EPSI
EPSI06 Pijaos Salud EPSI
EPSS34 Capital Salud EPS-S
EPSS40 Savia Salud EPS
EPSS41 Nueva EPS
ESS024 Coosalud ESS
ESS062 Asmet Salud EPS
ESS118 Emssanar S.A.S.
ESS207 Mutual Ser EPS

Régimen especial

RES007 Universidad del Valle
RES008 Universidad Nacional
RES009 Universidad del Cauca

RESO11 Unidad de Salud de la Universidad de Antioquia



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

Periodo de reporte: 1° de julio de 2022 al 30 de junio de 2023.

REUEO5 Fondo de Seguridad Social en Salud - Universidad de Narifio
REUEO0? Unidad de Salud de la Universidad del Atlantico
EMP002 Medplus Medicina Prepagada S.A.
Régimen de excepcion

RES003 Fuerzas Militares

No afiliado
05000 Secretaria Seccional de Salud de Antioquia
13000 Secretaria Departamental de Salud del Bolivar
19000 Direccion Departamental de Salud del Cauca
23000 Direccion Departamental de Salud del Cérdoba
25000 Direccién Departamental de Salud de Cundinamarca
50000 Direccién Departamental de Salud del Meta
52000 Direccién Departamental de Salud de Narifio
54000 Direccién Departamental de Salud de Norte de Santander
66000 Direccién Departamental de Salud del Risaralda
68000 Secretaria de Salud de Santander
76000 Direccion Departamental de Salud del Valle
76109 Secretaria Distrital de Salud de Buenaventura
81000 Direccién Departamental de Salud de Arauca
85000 Direccién Departamental de Salud del Casanare
86000 Direccién Departamental de Salud del Putumayo

No afiliados que informaron a la CAC no tener casos a reportar

08000 Secretaria Departamental de Salud del Atlantico
08001 Departamento Administrativo Distrital de Salud de Barranquilla
13001 Departamento Administrativo Distrital de Salud de Cartagena - DADIS
15000 Secretaria de Salud de Boyaca
17000 Direccién Territorial de Salud de Caldas
27000 Direccién Departamental de Salud del Chocé
41000 Direccion Departamental de Salud del Huila
63000 Direccion Departamental de Salud del Quindio
70000 Secretaria de Salud Departamental de Sucre
73000 Direccion Departamental de Salud del Tolima
88000 Direccion Departamental de Salud de San Andrés
95000 Direccion Departamental de Salud del Guaviare
97000 Direccion Departamental de Salud del Vaupés
99000 Secretaria Departamental de Salud del Vichada

Las entidades RES001, RES002 y RES004 no reportaron informacién en el periodo 2023.
Para todas las entidades que deben reportar y para las entidades liquidadas (CCF023, CCF024, EPS022, ESS091) se incluyeron los casos de los periodos
anteriores y que no fueron informados en el periodo 2023 para el anélisis de prevalencias y mortalidad en las estimaciones demogréficas.



Gestion del riesgo en
salud:

Enfermedad renal
crénica (ERC):

Poblacién con ERC:

Poblacién en riesgo de
desarrollar ERC:

Enfermedad renal
crénica estadio 5
(ERC5):

Factor de riesgo:

Enfermedad precursora:

Ultimo afio o periodo de
reporte:

Tasa de mortalidad
general:

Tasa de mortalidad
especifica:

Glosario

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

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

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

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

para este documento hace referencia a todos los pacientes con diagndstico
de ERC que tienen una tasa de filtracién glomerular estimada (TFGe) menor a
15 ml/min/1,73m?, independiente de si recibié o no TRR.

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

es aquella que precede a otra y facilita su desarrollo.

para efectos de este libro, el Ultimo afio corresponde al periodo objeto del reporte,
comprendido entre el 1° de julio de 2022 y el 30 de junio de 2023.

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

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



Terapia de reemplazo
renal:

Trasplante:

Donante:

Donante fallecido:

Donante vivo:

Injerto:

Rechazo inmunolégico:

Inmunosupresion:

Lista de espera:

Tiempo en lista de
espera:

Glosario

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



Situacion de la enfermedad renal crénica, la hipertension arterial
y la diabetes mellitus en Colombia 2023

Introduccién

ENTADEAITOCOSTO.ORG

Introduccién

En el 2007, el Ministerio de la Proteccién Social decreté que las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y las
demés Entidades Obligadas a Compensar (EOC) deberian administrar los recursos destinados a las actividades
de proteccién especifica, deteccidon temprana y atencién de las enfermedades de interés en salud publica
directamente relacionadas con el alto costo (1). Ademas, definié como prioridad a la enfermedad renal crénica
en estadio 5 (ERC 5) con necesidad de terapia de sustitucién o reemplazo renal (2).

En este contexto, es claro que la enfermedad renal crénica (ERC) en los adultos es, en una mayor proporcién,
una consecuencia de otras causas primarias. Se ha establecido que aproximadamente entre el 30 y el 40% de
las personas que tienen diabetes la desarrollan (3); ademas, la ERC atribuida a la diabetes mellitus (DM) tipo 2
y a la hipertension arterial (HTA) representd la mayor carga de la morbilidad de causas conocidas en 2019, con
un 85% de los casos incidentes y un 66% de afios de vida ajustados por la discapacidad (4). Los pacientes con
ERC, especialmente aquellos con otras complicaciones derivadas de la DM, suelen tener peores desenlaces
cardiovasculares y una mayor mortalidad por todas las causas, incluso antes de alcanzar el estadio 5. Adicio-
nalmente, la polifarmacia se vuelve cada vez més complicada a medida que disminuye la funcién renal, por lo
que las estrategias de prevencion o tratamiento temprano de las enfermedades precursoras son vitales para
retardar el deterioro de la funcién renal y la posible progresién a la ERC 5 (5).

Otras estrategias como mejorar la atencién primaria para concientizar a las personas con respecto a la
prevencion de la ERC y sus enfermedades precursoras, incrementar la realizacién de estudios oportunos,
simplificar los procesos con algoritmos claros, mejorar la calidad técnica del tratamiento, financiar programas
de salud publica o incrementar la disponibilidad del talento humano en salud, deben tenerse en cuenta para
implementar los programas de prevencién y control y para distribuir los recursos en el pais (3,4,6). También,
se debe lograr la articulacién entre los tomadores de decisiones, los proveedores de los servicios de salud y la
comunidad para intervenir los determinantes sociales como el acceso a los alimentos saludables, la reducciéon
de las disparidades geogréficas, la mejora en las condiciones de vida que garanticen un acceso equitativo a la
vivienda y al empleo y el mejoramiento de las condiciones ambientales (7).

Por otro lado, se estima que los paises de altos ingresos que proveen terapias de reemplazo renal gastan
aproximadamente entre el 2 y el 3% de su presupuesto nacional de salud en aquellos pacientes con ERC 5,
aunque representan solo entre el 0,1% y 0,2% de la poblacion total (8). Para Colombia, se proyecta que los
costos directos totales de la ERC (estadio 3, 4 y 5) y la TRR incrementen un 24% entre 2022 y 2027 y pasen de
1,76 a 2,19 billones de ddlares; lo que se traduce en una proporcién cada vez mayor del gasto en atenciéon mé-
dica, que pasara del 3,72% al 4,61% del presupuesto sanitario nacional anual (9). En este sentido, la carga de la
enfermedad, la situacién socioecondmica y la cultura determinan la respuesta de los gobiernos (8), por esto,
contar con un registro nacional es esencial para capturar la informaciéon que permita realizar una evaluacién
precisa de los problemas, orientar la asignacién de los recursos, desarrollar politicas publicas, planificar servicios
y monitorear los resultados en salud (7).

En consecuencia, es indispensable fortalecer la capacidad nacional para recopilar, analizar, interpretar y
difundir los datos relacionados con la carga y las tendencias de la enfermedad (3). Por esto, la Cuenta de Alto
Costo (CAC) se ha propuesto desarrollar todas las acciones necesarias para promover la gestidn del riesgo,
la generacién de resultados en salud y la gestion del conocimiento de esta enfermedad (10), a través de la
construccién de uno de los registros mas grandes de ERC, HTAy DM, de la regién. Con esto, ha ejercido un
liderazgo nacional a lo largo de 16 afios de gestidn, para generar herramientas que permitan implementar
respuestas integrales a estas enfermedades.

Alo largo de este tiempo, la gestidn del riesgo se ha instaurado como una de las prioridades para asegurar,
no solo el equilibrio del sistema de salud, sino como estrategia para optimizar la atencién y propender por la
calidad de vida de las personas (11). Para esto, se definieron una serie de indicadores de seguimiento peridédico
para fomentar la evaluacién objetiva de la atencidn en el aseguramiento en salud colombiano. Adicionalmente, la
informacién recolectada ha permitido planificar las actuales o futuras demandas de recursos, realizar investigacion
para conocer la enfermedad en contextos especificos y desarrollar estrategias de prevenciéon o manejo (12,13).
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También, el registro puede justificar el desarrollo de los programas enfocados en reducir la prevalencia o
incidencia de las enfermedades de interés y en facilitar la prestacion de los servicios de salud centrados en el
paciente (13). Esto es interesante, teniendo en cuenta que un reto actual es reorientar la atencién para que se
logre mejorar la satisfaccién de las necesidades en salud de las personas, mientras se mantiene una relacién
Sptima con los costos y los resultados (14) y, ante este panorama, la CAC estéa dispuesta a acompafar la formu-
lacién e implementacion de nuevos modelos de atencidn en salud.

En cumplimiento del propdsito superior de brindar informacién para mejorar la salud de las personas en
Colombia (10), a continuacidn, se presentan los resultados del comportamiento epidemiolégico y de la gestién
realizada en el marco del aseguramiento en la poblacién reportada con ERC, HTA o DM en Colombia, durante
el periodo comprendido entre el 1° de julio de 2022 y el 30 de junio de 2023.




Situacion de la enfermedad renal crénica, la hipertension arterial
y la diabetes mellitus en Colombia 2023
Aspectos éticos y legales

ENTADEALTOCOSTO.ORG

Aspectos éticos y legales

Toda la informacién presentada en este documento corresponde al anélisis de los datos obtenidos del reporte
obligatorio que las entidades promotoras de salud (EPS) y demas entidades obligadas a compensar (EOC),
realizaron a la CAC entre el 1° de julio de 2022 y el 30 de junio de 2023.

Su objetivo es producir y difundir la informacion y el conocimiento Gtiles para la toma de decisiones, desde
las perspectivas clinica y administrativa, orientados a la proteccién y la promocion de la salud, la prevencién, el
diagndstico, el tratamiento y el seguimiento de las enfermedades de alto costo; con el propdsito de contribuir
con el fortalecimiento de los resultados en la salud publica e individual de los colombianos, y promover el uso
eficiente y equitativo de los recursos limitados del sistema de salud; generando valor social, cientifico, infor-
mativo e investigativo para el pais.

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

El contenido de este informe es el producto de un riguroso ejercicio académico correspondiente a una
investigacién documental retrospectiva clasificada sin riesgo, en la que se insta por la pluralidad en la obtencion
de informacién en Colombia, garantizando la conservacién, custodia, anonimato, confidencialidad, privacidad e
integridad, segln las normas internacionales para la investigacion con seres humanos (Declaracion de Helsinki
(15), Informe Belmont (16) y Pautas CIOMS (17) y la normativa colombiana establecida por la Resolucion 8430 de
1993 del Ministerio de Salud (18), por la que se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para
la investigacion en salud, y para este caso en particular, la proteccién de datos clinicos derivados del manejo
de la historia clinica reglamentada por la Resolucion 1995 de 1999 y la Ley Estatutaria de habeas data 1581
de 2012, por la cual se dictan las disposiciones generales para la proteccidén de datos personales sancionada
por dicha Ley y reglamentada por el Decreto Nacional 1377 de 2013 que regula el manejo adecuado de datos
sensibles (19 - 21).
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Aspectos metodolégicos

Auditoria
Generalidades del reporte

Cada afo la CAC realiza un andlisis meticuloso de todos los aspectos relacionados con el diagndstico, el trata-
miento y la gestidn clinica de las personas con HTA, DMy ERC en cualquiera de sus estadios. En el marco de la
Resolucion 2463 de 2014, |a cual guia las acciones y orienta los esfuerzos hacia un objetivo nacional, se desarrollé
un proceso de revision de las atenciones comprendidas entre el 1° de julio de 2022 y el 30 de junio de 2023.

El proceso de recoleccién se realizé hasta el 30 de agosto de 2023 (plazo méximo de la resolucién), con la
disposicién de la informacién por parte de 55 entidades (tabla 1). Este extenso conjunto de datos proporciona
una base sdlida para realizar un anélisis de las practicas médicas actuales, para informar y mejorar las estrate-
gias de atencion médica, asi como para identificar oportunidades que puedan optimizar la calidad de vida y
los resultados de salud para los pacientes de la cohorte.

Tabla 1. Entidades activas que deben reportar la informacién seguiin la Resolucién 2463 de 2014, Colombia 2023

Secretarias Departamentales y Distritales de Salud 38 15 14 9
EPS 32 32 0
EAPB especial " 6 5
EAPVS 7 1 6
EAPB de excepcion 4 1 3
Total 92 55 14 23

" De acuerdo con la Resolucion 2463 de 2014, las EPS de los regimenes subsidiado y contributivo, y las EOC para la operacién del mecanismo de distribucion
de recursos son las Unicas entidades obligadas a reportar.
EPS: entidad promotora de salud; EAPB: empresa administradora de planes de beneficio; EAPVS: empresa administradora de planes voluntarios de salud.

Calidad de la informacion

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

Malla de validacidn en los sistemas de informacidn:

Cada entidad dispuso los datos a través de una malla de validacidn, la cual verifica la forma y la estructura de
los datos permitiendo aumentar su coherencia y consistencia y asegurar que la informacién proporcionada por
las entidades sea completa.

Una vez las entidades finalizaron la entrega y disposicién de datos a la CAC, se procedié al cierre del apli-
cativo. Al mismo tiempo, se realizé la organizacion de los respaldos clinicos y administrativos en el repositorio
de la CAC, que corresponden a la informacién dispuesta para cada paciente por parte de las entidades.

Verificacidon de la informacion con fuentes externas:

Los registros se compararon con la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA), lo que permitié clasificar la situacion
administrativa relacionada con el estado vital y de afiliacion. Posterior a esto, se inicié la extraccion de los casos
que fueron sometidos a auditoria, para lo cual se ejecutd un proceso de inactivacion de registros, que incluyeron
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los requeridos de fuentes externas (RedData, y UPC) dispuestos por la entidad con novedad administrativa de
no gestion, registros con cambio de tipo y nimero de documento e inactivaciones por cruces BDUA, que no
ingresaron al proceso de verificacién.

Auditoria de campo:

Esta informacidn resultante se consolidé en la base de datos antes de auditoria (BDAA)y se validé mediante la
comparacion con los soportes clinicos y administrativos dispuestos; para esto, se clasificd el 100% de la poblacién
objeto de auditoria de acuerdo con la enfermedad reportada y si eran casos nuevos o antiguos en la cohorte.
Posteriormente, se verificé el diagndstico y el seguimiento de los casos con HTA y DM; asi como la aplicacién
del algoritmo para el estudio de la ERC y los aspectos de atencidn clinica para las personas ya definidas con
la enfermedad. A su vez, se validd la permanencia y evaluacién periddica por parte de los especialistas a los
pacientes en terapias de reemplazo renal.

A partir de este contraste de informacidn, se asigné una calificacién de calidad y un andlisis de los hallazgos
por cada EAPB y su red de prestadores. Para tal efecto, si los datos reportados coincidieron con los soportes
clinicos y administrativos, se calificaron como "datos conformes" (DC). Si se evidenciaron discrepancias entre
los datos entregados por las entidades y los soportes clinicos, se generd un dato de no calidad denominado
"dato no conforme" (DNC). Por Gltimo, si no se evidencio el dato, se calificé como "dato original no disponible”
(DOND) (tabla 2). Este proceso de validacidn es crucial para garantizar la precision y la integridad de la infor-
macidén dispuesta por las entidades e iniciar la construccion de la base de datos después de auditoria (BDDA).

Finalmente, para respaldar la trasferencia de conocimientos e informacién, y aportar a la toma de decisiones
y a la formulacién de politicas en el dmbito de la salud publica para la ERC y las enfermedades precursoras, se
dispuso la base de datos al Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS).

Tabla 2. Calidad de la informacién reportada en la cohorte de personas con HTA, DM y/o ERC en la auditoria
segun el tipo de entidad, Colombia 2023

EAPB contributivo 4.078.911 61.165 1,50 97,73 1,44 0,43 0,43
EAPB subsidiado 1.999.362 98.108 4,91 96,65 1,96 0,94 0,45
EAPB de excepcion 59.614 5.201 8,72 96,73 0,83 1,78 0,66
EAPB especial 9.947 43 0,43 94,97 0,93 3,54 0,57
Secretarias

Departamentales 'y 339 92 27,14 87,36 119 10,65 1,29
Distritales de Salud

EAPVS 17 3 17,65 86,61 1,62 9,89 1,88
Total 6.148.190 164.612 2,68 94,30 1,48 3,72 0,65

Inconsistencias: corresponden a los casos en los que no se pudo verificar el diagnéstico del paciente reportado.

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

Datos ajustados: dato reportado que no coincide con el observado en los soportes, en el cual se realiza captura de la informacién correcta.
Datos no soportados: dato reportado que no cuenta con soportes verificables por la auditoria y se considera ausencia de informacion.
Datos de no gestion: corresponde a un dato que da cuenta a la no realizacién de una actividad del seguimiento anual para los pacientes.
EAPB: empresas administradoras de planes de beneficio; EAPVS: empresas administradoras de planes voluntarios de salud.

Poblacion de interés, poblacion auditada y periodo evaluado

Durante la auditoria realizada en el periodo, se verificaron 6.148.190 registros. Se observaron discrepancias
significativas entre los datos dispuestos y los soportes clinicos disponibles o la ausencia de los mismos, lo cual
no permitié validar el diagndstico en el 2,68% (n= 164.612) de las personas. Esto sugiere la necesidad de mejorar
los procesos de registro y documentacion para garantizar la precision de la informacion recopilada. Por otra
parte, se evidencio que el 22,76% (n= 1.395.628) de los casos no recibieron manejo de su enfermedad durante
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el periodo; por lo tanto, es fundamental investigar las causas subyacentes de esta situacion y tomar medidas
correctivas para garantizar que todos los pacientes reciban el cuidado necesario para controlar y gestionar su
enfermedad de manera efectiva.

Hallazgos relevantes identificados durante la auditoria

En la tabla 3 se describen los hallazgos més relevantes surgidos de la auditoria realizada en el afio 2023.
Abarcan aspectos clinicos, del aseguramiento y de calidad en la validacién de la informacién disponible. Dichos
resultados identifican oportunidades significativas de mejora, segun la perspectiva de los distintos actores del
sistema de salud.

Tabla 3. Hallazgos relevantes identificados durante la auditoria de la cohorte de personas con HTA, DM y/o
ERC, Colombia 2023

Se identificd que a 4.047.676 personas con HTA y/o DM no se les realizé el algoritmo
diagndstico para la ERC o se inicid, pero no se logré completar.

Los pacientes con algoritmo incompleto fueron el 44,32% (n= 1.794.034); de estos,

HTAy DM sin estudio para ERC al 92,13% (n= 1.652.804) se le midio la creatinina y el 100% tuvieron la medicién del
peso con lo que se calculd la TFG. Por su parte, al 6,81% (n= 112.570) se le realizé un
estudio adicional con resultado positivo y no se confirmé el diagndstico con un estudio
posterior.

Durante el periodo, se informaron 203.251 personas con nuevo diagndstico de ERC
en cualquier estadio, lo que correspondié al 20,28% del total de la poblacién con esta
enfermedad (n= 1.002.378).

De los casos nuevos con ERC, el 1,64% se diagnosticé durante el periodo (n= 3.336).
El 53,21% (n= 1.775) estaban afiliados al régimen subsidiado y el 45,23% (n= 1.509) al
contributivo.

De los 203.251 pacientes, al 57,46% (n= 116.786) se les identificé la enfermedad en
estadios tardios.

El 4,00% (n=40.121) de todos los casos con ERC estaba en estadio 5; de estos, el 18,19%
(n=7.696) fueron nuevos para el 2023 y de estos, el 33,86% fueron casos incidentes del
periodo (n= 2.606).

En 2023 se identificaron 3.127 pacientes con diagndstico nuevo de ERC, que iniciaron

Casos nuevos de ERC

Casos nuevos de ERC con diagnésticos
en estadios 3,4y 5

Pacientes incidentes en terapia de TRR en este mismo periodo, lo que correspondié al 68,22% de los pacientes que
reemplazo renal (TRR)y nuevos parael  ingresarona TRR.
diagndstico de ERC Por otra parte, iniciaron TRR un total de 4.584 pacientes; de estos, el 56,28% (n= 2.580)

pertenecia al régimen contributivo, y el 42,34% (n= 1.941) al subsidiado.

44.271 pacientes se encontraban en TRRy el 1,16% (n= 512) no contaban con atenciones
continuas en el dltimo trimestre del periodo.

El 35,94% (n= 184) de las personas sin atencién continua estaba en hemodialisis (HD), el

Abandonos de TRR 21,09% (n= 108) en diélisis peritoneal (DP), el 1,37% (n= 7) en terapia médica no dialitica
(TMND)y el 41,60% (n=213) habian recibido trasplante renal. Estos pacientes recibieron
atenciones en el periodo, pero no cumplieron con la periodicidad indicada por el
nefrélogo o cirujano de trasplante.
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Ajuste de datos posterior a la auditoria

En la figura 1 se observa el flujograma del proceso de gestién de los registros incluidos en los analisis. Se
excluyeron 1.198.861 casos distribuidos asi: 954.391 registros inactivados por tecnologia y relacionados con
diagnésticos descartados o no confirmados, cambio de documento de identificacion y casos reportados por
mas de una EAPB; 181.254 casos excluidos durante el proceso de auditoria a causa de inconsistencias de los
soportes, ausencia de los diagndsticos de interés y fallas en el reporte de la TRR; y 63.216 casos descartados por
gestién del conocimiento debido a que se catalogaron como muertos antes de periodo o duplicados no vélidos.

Por otra parte, se incluyeron los pacientes de las entidades liquidadas (CCF023, CCF024, EPS022, ESS091), y
los casos notificados en los periodos anteriores, pero que alguna entidad no informé en el 2023. Estos casos se
afadieron a la base de datos para los andlisis de prevalencia y mortalidad, con el fin de no afectar el comporta-
miento epidemioldgico. Cabe mencionar que a estos casos se les actualizé la informacién del estado vital actual.

Se identificaron 2.374 casos duplicados atendidos por dos regimenes vélidos, por tanto, se incluyeron en
una Unica vez para los anélisis de morbimortalidad, pero se tuvieron en cuenta sus dos atenciones para la me-
dicion de los indicadores de gestidn del riesgo. Finalmente, resultaron un total de 6.051.987 personas Unicas
con al menos un diagndstico de HTA, DM o ERC distribuidos como se muestra en la tabla 4, en comparacién
con el periodo anterior.

Tabla 4. Distribucion de los casos incluidos para los anélisis epidemiolégicos, Colombia 2022 - 2023

Hipertensién arterial 453.337 304.762 4.903.616 5.649.061 129.038 120.571
Diabetes mellitus 159.149 128.980 1.599.368 1.985.718 46.348 44.969
Enfermedad renal crénica 114.745 200.182 790.117 991.212 30.622 32.519
Enfermedad renal crénica estadio 5 4131 4.096 35.863 40.427 5.031 4.387

Terapia de reemplazo renal 3.896 4.583 39.759 44.512 4.348 3.656
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Figura 1. Flujograma descriptivo del proceso de gestién de los registros incluidos en los anélisis, Colombia 2023
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" Casos incluidos en los anélisis demogréficos que corresponden a las entidades liquidadas (CCF023, CCF024, EPS022, ESS091), y aquellos que fueron
notificados en los periodos anteriores, pero que no fueron informados por alguna entidad en el 2023.
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Analisis epidemiolégico

Se realizd un anélisis descriptivo de la informacién sociodemogréfica (edad, sexo, régimen de afiliacion, depar-
tamento y municipio de residencia) y clinica relacionada con las enfermedades. Se estimaron la prevalencia, la
incidenciay la mortalidad cruda y estandarizada por la edad para 6 subpoblaciones de interés (HTA, DM, ERC,
ERC 5, TRRy trasplante renal) segin el sexo, el departamento, el municipio, la regidn, el régimen de afiliacién,
el renglén y la entidad aseguradora.

Se incluyeron como casos prevalentes todos aquellos que tuvieron la enfermedad a la fecha de corte del
periodo, independiente del estado vital, es decir, se calculé una prevalencia de periodo. Los casos identificados
como incidentes para HTA y DM fueron aquellos en los que la fecha de diagnéstico estuvo entre el 1° de julio
de 2022 al 30 de junio de 2023.

Por otra parte, la incidencia de la ERC general hace referencia a los casos nuevos que no habian sido re-
portados antes con esta enfermedad en cualquiera de sus estadios. Teniendo en cuenta que la estructura de
reporte definida por la resolucién no cuenta con la fecha de diagndstico de la enfermedad, se realizé un cruce
de la informacién reportada anteriormente para identificar cuéles casos no han sido reportados en periodos
anteriores con el diagndstico. La incidencia de la ERC 5 hace referencia a los casos con fecha de diagndstico
dentro del periodo y que pueden comprender aquellos que progresaron de los estadios 1 al 4 hasta el 5, como
también, los que se debutan como ERC 5.

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

En el andlisis de la mortalidad, se incluyeron los pacientes reportados con su fecha de fallecimiento en
el periodo (novedad administrativa y/o cruce con informacién del Ministerio de Salud y Proteccién Social). La
mortalidad presentada corresponde a todas las defunciones independientemente de su causa (enfermedad,
complicacién, accidente o exposicion).

Para los analisis demogréficos se tuvo en cuenta el promedio de la poblacion proyectada por el DANE
con corte al 30 de junio de 2022 y con corte al 30 de junio de 2023 (n= 51.949.098), con la actualizacién post
COVID-19 (figura 2). Para los denominadores relacionados con el aseguramiento se tomé la poblacién afiliada a
cada una de las EAPB del pais reportada en la BDUA con corte al 1° de enero de 2023 (n= 48.423.683); ademas,
se incluyé el total de afiliados informados por la entidad RES003 (n= 624.886) (figura 3).

La estructura utilizada para los indicadores de la gestién del riesgo de nefroproteccidn, diélisis y trasplante,
y los estandares de medicidn y la semaforizacion se realizé teniendo en cuenta lo documentado en los consensos
basados en la evidencia: "Indicadores minimos para evaluar los resultados clinicos en pacientes con diagndstico
de enfermedad renal crénica estadificada en 1 -4y 5 sin diélisis, hipertension arterial y diabetes mellitus” (22),
"Consenso basado en evidencias para la eleccién de indicadores minimos para el andlisis de resultados clinicos
en didlisis peritoneal y hemodiélisis en Colombia” (23), su actualizacién, "Uso de catéter y nivel de hemoglo-
bina para el andlisis de resultados clinicos en diélisis” (24), "Indicadores minimos para seguimiento de nifios
con enfermedad renal crénica en dilisis o trasplante renal en Colombia” (25) e "Indicadores para seguimiento
al Trasplante Renal en Colombia” (26). Estos indicadores fueron estimados en la poblacién viva y activa en las
subpoblaciones especificadas en los consensos mencionados.

La informacién presentada en este libro corresponde a los datos demogréficos y del aseguramiento. En la
herramienta HIGIA estéan las desagregaciones nacional, regional, departamental y municipal, asi como por el
régimen, el renglény la EAPB: https://cuentadealtocosto.org/site/higia/
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Figura 2. Promedio de la poblacién proyectada por el DANE segun la entidad territorial, Colombia 2022 y 2023
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Figura 3. Ndmero de afiliados segin la Empresa Administradora de Planes de Beneficios, Colombia 2023
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Fuente: Base de Datos Unica de Afiliados, Ministerio de Salud y Proteccién Social, corte al 1° de enero de 2023.
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Resumen infografico
Capitulo 1

Periodo: del 1° de julio de 2022 al 30 de junio de 2023.

Para el periodo
2023 se analizaron

que significa un
respecto al 2022.

6.051.987

personas diagnosticadas con HTA, DM o ERC, lo
incremento del 13,20% con

de los casos correspondi6 a
las mujeres (n= 3.641.386), y
el promedio de la edad fue de
63,49 anos (DE = 14,76).

Con respecto al 2022, el
nimero de casos de HTA
incrementd en 15,20% y en
24,16% los de DM.

El total de los casos con
ERC aumentd en 25,45%
comparado con el periodo
anterior.

HTA: hipertension arterial.

DM: diabetes mellitus.
ERC: enfermedad renal crdnica.

DE: desviacidn estandar.
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1. Caracteristicas generales de la poblacién reportada

Para el periodo comprendido entre el 1° de julio de 2022 al 30 de junio de 2023, se analizaron 6.051.987 per-
sonas diagnosticadas con HTA, DM o ERC, lo que significé un incremento del 13,20% en el nimero de casos con
respecto al 2022 (figura 4). El 60,17% fueron mujeres (n= 3.641.386), y el promedio de la edad para los casos
analizados fue de 63,49 afios (DE + 14,76).

Figura 4. Casos de HTA, DM y/o ERC reportados a la CAC, Colombia 2008 - 2023
7.000.000

6.051.987
6.000.000

5.347.829

5.000.000 5.346.278

4.934.914

4.000.000 4.387.200

3.385.457

3.000.000 3.524.445

2.599.4194 055 254

2.308.961
2.457.727

Numero de casos reportados
N
N
S
o~
O~

1.730.613

2.000.000
2.166.530

1.683.010
1.000.000

0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Periodo de reporte
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En la figura 5 se observa una tendencia ascendente en el nimero de los casos prevalentes de HTAy DM
en el tiempo. Con respecto al 2022, este incremento fue del 15,20% para la HTA y del 24,16% para la DM. La
tendencia de la cantidad de personas con ERC ha sido heterogénea, y para el 2023 aumenté en 25,45% frente
al periodo anterior (se debe tener en cuenta que las categorias no son mutuamente excluyentes).
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Figura 5. Casos de HTA, DMy ERC reportados a la CAC, Colombia 2017 - 2023
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Las tablas 5 a 7 presentan la distribucion de los casos de todos los grupos analizados seguin el régimen
de afiliacion y la EAPB.

@ Esta informacion puede consultarse de forma libre en la plataforma HIGIA en la pagina web de la CAC.

Tabla 5. Niumero de casos incidentes reportados de acuerdo con el tipo de poblacién segun el régimen de
afiliacion y la EAPB, Colombia 2023

Contributivo 216.791 93.518 115.227 2.004 2.580 597
EASO16 150 57 497 0 0 1
EAS027 357 164 19 12 9 1
EPS001 720 257 1.523 29 36 "
EPS002 33.601 15.210 29.587 247 359 86
EPS005 52.289 24.849 7.385 421 599 113
EPS008 7.885 2.959 2113 209 208 62
EPSO10 56.629 24.628 34.686 371 507 130
EPS012 1.378 391 2.160 10 28 8
EPSO17 20.534 6.945 24.243 270 301 31
EPSO18 6.212 2.255 3.260 105 94 47
EPS037 I5.353 15.025 7.166 293 414 105
EPS042 14 17 1.472 10 6 0
EPS046 274 50 936 3 0
EPS047 7 0 0 0 0
EPS048 1.388 71 80 24 17 2
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Tabla 5. Niumero de casos incidentes reportados de acuerdo con el tipo de poblacién segin el régimen de
afiliacion y la EAPB, Colombia 2023 (continuacién)

Casos incidentes

Régimen/EAPB
___HA_ | Oov | ERc___ | _ERC5 | TRR__| e

Subsidiado 87.399 35.230 79.732 2.036 1.940 69
CCF033 564 237 867 14 20 1
CCF050 878 1.112 1.932 32 38 0
CCF055 3.255 3.059 12.927 183 180 7
CCF102 179 708 874 13 15 0
EPS025 180 327 456 22 26 0
EPSIO1 189 86 384 8 1 0
EPSIO3 485 185 232 31 43 12
EPSIO4 628 215 676 13 13 0
EPSIOS5 879 312 203 1 30 2
EPSIO6 402 191 2173 3 2 0
EPSS34 3.451 2.670 2.812 185 128 12
EPSS40 8.129 5.379 8.038 224 242 29
EPSS41 19.378 5.242 1.562 212 302 23
ESS024 615 639 31.569 251 256 26
ESS062 16.665 1.148 1.072 111 148 21
ESS118 7.824 2.837 13.204 168 195 21
ESS207 23.698 10.883 751 555 291 15

Excepcion
RES003 292 140 4922 51 59 1"

Especial
RES007 0 0 111 1 1 0
RES008 198 72 105 1 1 0
RES009 0 0 5 0 0 0
RESO11 30 " 73 0 0 0
REUEOS 1 1 0 0 0 0
REUEQ9 0 0 1 1 0

No afiliado
05000 1 0 1 1 1 0
13000 2 1 0 0 0 0
25000 5 0 0 0 0 0
50000 8 0 1 0 0 0
54000 0 0 3 1 0 0
66000 0 1 1 0 0 0
68000 2 0 0 0 0 0
76000 33 6 0 0 0 0

Nacional 304.762 128.980 200.182 4.096 4.583 777

Para los regimenes especial, de excepcién y no afiliado no se cuenta con el reporte de todas las EAPB que los conforman, por tanto, no se presentan los casos
totales.
Las entidades RES001, RES002 y RES004 no reportaron informacién en el periodo 2023.
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Tabla 6. Numero de casos prevalentes reportados de acuerdo con el tipo de poblacién segun el régimen de
afiliacion y la EAPB, Colombia 2023

Contributivo 3.645.972 1.292.499 655.065 23.099 27.810 6.685
EASO16 3.433 1.189 976 1 20 14
EAS027 19.286 9.084 17.127 151 117 5
EPS001 28.804 9.077 6.532 201 298 127
EPS002 500.426 185.492 47.514 3.147 3.637 665
EPS005 707.627 256.118 123.654 4.008 4.721 1.165
EPS008 245.952 85.220 23.372 1.559 2.014 546
EPSO10 749.849 231.467 89.532 3.625 4.587 1.432
EPS012 47.795 17.220 7.609 272 367 126
EPSO17 303.589 106.697 181.814 2.457 2.552 414
EPSO18 109.050 41.013 63.147 581 817 31
EPS037 896.011 335.269 85.074 6.778 8.399 1.854
EPS042 12.584 6.217 4912 100 83 3
EPS046 5.878 2.284 1.890 39 34 7
EPS047 58 i 6 0 0 0
EPS048 15.630 6.141 1.906 170 164 16

Subsidiado 1.805.495 647.979 317.686 16.507 15.861 1.514
CCF033 13,375 4.671 2.607 120 126 6
CCF050 19.053 11.468 2.266 196 199 3
CCF055 126.048 48.206 45.103 1.206 1.122 55
CCF102 7.786 3.249 5.102 58 51
EPS025 16.312 5.012 1.333 128 121
EPSIO1 5.650 1.782 1.074 66 61 1
EPSIO3 22.071 7.560 3.075 234 299 76
EPSIO4 11.551 4.836 4.536 92 95 4
EPSIOS 19.156 5.188 658 163 175 14
EPSIO6 7.488 2.955 2.517 16 9 0
EPSS34 148.912 55.409 15.816 1.076 1.112 137
EPSS40 223.250 74.271 15.462 1.848 1.992 292
EPSS41 289.442 88.584 13.694 2.564 2.679 169
ESS024 263.400 125.637 58.695 2.660 2.259 139
ESS062 193.685 53.468 44963 1.154 1.317 200
ESS118 190.978 65.957 50.304 1.782 1.685 280
ESS207 247.338 89.726 50.481 3.144 2.559 133

Excepcién
RES003 49.583 21.496 9.947 419 476 87

Especial
RES007 1.560 666 1.259 2
RES008 4.845 1.465 2.606 12 10 1
RES009 18 13 8 1

1

RESO11 1.656 588 121 1 1
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Tabla 6. Nimero de casos prevalentes reportados de acuerdo con el tipo de poblacién segin el régimen de
afiliacion y la EAPB, Colombia 2023 (continuacién)

Casos prevalentes

Régimen/EAPB
WA | DM | __ERC___| __ERCS Trasplante renal
41 0 0 0 0

REUEOS 88
REUE09 4 2 4 4 4 0
EMP002 5 0 4 0 0 0
No afiliado
05000 6 2 2 2 2 0
13000 43 14 0 0 0 0
23000 0 0 0 0 0
25000 0 0 0 0 0
50000 50 6 6 0 0 0
52000 7 1 0 0 0 0
54000 3 2 3 1 0 0
66000 16 6 1 0 0 0
68000 47 15 0 0 0 0
76000 53 14 0 0 0 0
81000 1 0 2 0 0 0
Liquidadas’ 139.602 20.909 4.498 375 338 33
Nacional 5.649.061 1.985.718 991.212 40.427 44.512 8.324

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

Las entidades RES001, RES002 y RES004 no reportaron informacion en el periodo 2023.

" Casos incluidos en los anélisis demogréficos que corresponden a las entidades liquidadas (CCF023, CCF024, EPS022, ESS091), y aquellos que fueron
notificados en periodos anteriores pero que no fueron informados por alguna entidad en el 2023.

Tabla 7. Nimero de casos fallecidos reportados de acuerdo con el tipo de poblacién segun el régimen de
afiliacién y la EAPB, Colombia 2023

Casos fallecidos

Régimen/EAPB
WA | DM | ERC___ | _ERC5 | TRR___| Trasplanterenal

Contributivo 67.006 26.236 18.401 2.306 2.021 127
EAS016 48 18 20 1 2 1
EAS027 848 398 776 33 22 0
EPS001 549 217 239 35 26 4
EPS002 8.030 3.271 1.335 332 321 "
EPS005 12.145 4.847 3.511 367 31 23
EPS008 3.935 1.542 785 119 120 1
EPSO10 10.219 3.655 3.430 423 294 22
EPS012 807 351 253 29 31
EPSO17 5.518 2.092 3.454 280 212
EPSO18 1.382 640 838 58 46 1
EPS037 22.853 8.878 3.464 592 607 42
EPS042 288 147 151 12 8
EPS046 92 38 53 4 3

EPS048 297 142 92 21 18 1
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Tabla 7. Nimero de casos fallecidos reportados de acuerdo con el tipo de poblacién segun el régimen de
afiliacion y la EAPB, Colombia 2023 (continuacién)

Casos fallecidos

Régimen/EAPB
WA | om | _ERc___| _ERC5 | TRR | el

Subsidiado 49.791 17.329 13.452 1.946 1.512
CCF033 301 84 60 16 16 0
CCF050 472 202 137 27 27 0
CCFO055 4946 1.949 1.685 181 168 0
CCF102 171 62 113 1 1 0
EPS025 531 161 83 5 3 1
EPSIO1 114 36 28 8 7 0
EPSIO3 578 185 112 26 26 0
EPSI04 183 78 92 16 16 0
EPSIO5 573 147 54 35 36 1
EPSIO6 182 70 51 5 1 0
EPSS34 4.847 1.874 698 161 124 1
EPSS40 6.643 2.180 1.013 278 243 7
EPSS41 7.080 1.853 584 133 134 3
ESS024 7.132 3.447 1.875 274 140 2
ESS062 5.693 1.639 2.233 98 104 6
ESS118 5.191 1.557 2.472 286 197 4
ESS207 5.154 1.805 2162 396 269 0

Excepcion
RES003 920 426 278 51 44 2

Especial
RES007 33 17 28 0 0 0
RES008 72 36 52 1 0 0
RES009 1 0 0 0
RESO11 20 0 0 0
REUEO5 4 0 0 0

No afiliado
13000 2 0 0 0 0 0
54000 2 1 2

Liquidadas! 2.720 914 303 82 79

Nacional 120.571 44.969 32.519 4.387 3.656 157

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

Las entidades RES001, RES002 y RES004 no reportaron informacién en el periodo 2023.

" Casos incluidos en los anélisis demogréficos que corresponden a las entidades liquidadas (CCF023, CCF024, EPS022, ESS091), y aquellos que fueron
notificados en periodos anteriores pero que no fueron informados por alguna entidad en el 2023.
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Resumen infografico
Capitulo 2 (D

Periodo: del 1° de julio de 2022 al 30 de junio de 2023.

Se informaron 3 04 7 6 z casos huevos
- o de HTA,

@ es decir, 32,77% menos que en el 2022. La incidencia cruda fue
5,87 casos por 1.000 habitantes.

El

de los casos incidentes de HTA
correspondieron a las mujeres y

tenian en promedio 56,73 afos
(DE = 14,34).

La IE de HTA mas alta se estimd en la
region Central y en el régimen
contributivo.

Se analizaron 5.649.061 personas con
HTA. La prevalencia cruda fue 10,87
casos por 100 habitantes e incrementd
13,82%, con respecto al periodo
anterior.

El 60,59% de los casos prevalentes de
HTA fueron mujeres y tenian en
promedio 63,98 anos (DE * 14,55).

Bogotd, D. C.,y el régimen contributivo
obtuvieron las estimaciones més altas
de PE de HTA.

©O

Se informaron 120.571 defunciones
"5 por todas las causas en personas con

HTA y la mortalidad cruda fue de

232,09 casos por 100.000 habitantes.

@ La region Central concentrd la mayoria

%ﬂﬂ de los casos con HTA fallecidos con el

38,87% y Bogota, D. C., la que tuvo la
mayor TME.

El régimen contributivo reportd la
mayor cantidad de muertes en las
personas con HTA con el 5557% e
igualmente la TME més alta.

El de las
personas con

HTA que murieron

por todas las causas

tenian 80 anos o mas (31,64% eran
mujeres 'y 22,26% hombres).
HTA: hipertensién arterial.

DE: desviacidn estandar.
IE: incidencia estandarizada.

PE: prevalencia estandarizada.
TME: tasa de mortalidad estandarizada.
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2. Poblacién con hipertension arterial

2.1. Incidencia de la hipertension arterial

Para el periodo de estudio se informaron 304.762 casos nuevos de HTA, 148.575 menos que en el 2022, lo cual
representa una reduccién del 32,77%. De estos, el 56,75% (n= 172.944) fueron mujeres y el promedio de la edad
fue de 56,73 afnos (DE = 14,34).

La incidencia cruda de la HTA fue de 5,87 casos nuevos por cada 1.000 habitantes, 33,52% menos que el
periodo anterior (figura 6). En la figura 7, se observa un pico en la incidencia en 2022 para ambos sexos, con
un posterior descenso de 33,46% en las mujeres 'y 32,43% en los hombres.

Figura 6. Tasa de incidencia cruda de la HTA, Colombia 2017 - 2023
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Figura 7. Tasa de incidencia cruda de la HTA segun el sexo, Colombia 2017 - 2023
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Como se observa en la figura 8, el 60,47% (n= 184.297) de los casos nuevos de HTA tenian entre 45 y 69
afios, aunque el quinquenio de la edad que concentré la mayor cantidad de los casos fue el de 60 a 64 afios
(13,31%, n= 40.571). Por otro lado, el 6,62% (n= 20.174) de los casos incidentes tenian menos de 35 afios y el
5,55% (n= 16.922) tenian 80 afios o mas.

@ En EIGIA esta disponible la informacién demografica detallada de incidencia y las pirdmides

oblacionales hasta la desagregaciéon munici

Figura 8. Pirdmide poblacional de los casos incidentes de HTA, Colombia 2023
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La regién Central tuvo la mayor incidencia estandarizada (IE) de HTA por 1.000 habitantes, seguida de
la Caribe (tabla 8). En cuanto a los departamentos, los que tuvieron la estimacién mas alta fueron Caqueté
(n=3.350, IE= 10,00; IC 95% 9,66 - 10,34) y Atlantico (n= 21.756, IE= 8,15; IC 95% 8,04 - 8,26).

Tabla 8. Tasa de incidencia de la HTA por 1.000 habitantes segun la region, Colombia 2023

Amazonia-Orinoquia 3.596 1.558.921 2,31 3,06 2,96 3,17
Bogotd, D. C. 47.978 7.890.299 6,08 5,76 5,71 5,81
Caribe 71.241 11.842.214 6,02 6,72 6,67 6,77
Central 90.975 12.353.961 7,36 6,91 6,86 6,95
Oriental 44.186 9.837.887 4,49 4,41 4,37 4,45
Pacifica 46.786 8.465.817 5,53 5,48 5,43 5,53
Nacional 304.762 51.949.098 5,87 N.A. N.A. N.A.

" Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. La poblacién de referencia fue el promedio de la poblacién nacional por quinquenios de edad,
proyectada por el DANE para los afios 2022 y 2023, con la actualizacién post COVID-19.
2 Intervalo de confianza al 95% para la incidencia estandarizada.
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Con respecto al aseguramiento, el régimen contributivo mostré una tasa estandarizada mayor (n=216.791,
|[E= 7,39; IC 95% 7,36 - 7,42) que el subsidiado (n= 87.399, IE= 4,52, IC 95% 4,49 - 4,55) y la diferencia entre
ambos disminuyd en 59,54% frente al periodo anterior (figura 9). En cuanto a las entidades, las que tuvieron
la estimacion maés alta fueron la EPS047 (n= 7, |E= 17,29; IC 95% 6,26 - 46,60) y la EPS048 (n= 1.388, |[E= 12,37,
IC 95% 11,73 - 13,05).

@

Figura 9. Tasa de incidencia estandarizada de la HTA segun el régimen de afiliacion, Colombia 2017 - 2023

El detalle completo de la estimacidn de la incidencia de la HTA para cada EAPB esta disponible en KIGIA
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2.2. Prevalencia de la hipertensién arterial

Se analizaron 5.649.061 personas con diagndstico de HTA, que representan una prevalencia cruda de 10,87
casos por cada 100 habitantes y un incremento en la misma de 13,82% con respecto al periodo anterior
(figura 10). El 60,59% (n= 3.422.653) corresponde a las mujeres y el promedio de la edad fue de 63,98 afios
(DE = 14,55). La figura 11 muestra que después de un leve descenso en 2022, |a prevalencia en ambos sexos
retornd a la tendencia ascendente observada entre el 2019 y el 2021, con un incremento de 18,94% vy 9,13% en
mujeres y hombres, respectivamente.

Figura 10. Prevalencia cruda de la HTA, Colombia 2017 - 2023
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Figura 11. Prevalencia cruda de la HTA segun el sexo, Colombia 2017 - 2023
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La regién Central tuvo el mayor nimero de casos prevalentes reportados en el periodo 2023
(28,51%, n=1.610.663); sin embargo, fue Bogot4, D. C., en la que se estimé la prevalencia estandarizada (PE) mas
alta (tabla 9). El departamento del Atlantico tuvo la mayor PE con 13,97 casos por 100 habitantes (n= 363.556;
IC 95% 13,93 - 14,02), seguido de Antioquia con 13,31 (n= 958.677; IC 95% 13,29 - 13,34).

Tabla 9. Prevalencia de la HTA por 100 habitantes segun la region, Colombia 2023

Amazonia-Orinoquia 72.071 1.558.921 4,62 6,47 6,43 6,52
Bogot4, D. C:3 987.617 7.890.432 12,52 12,21 12,18 12,23
Caribe 1.175.966 11.842.214 9,93 11,30 11,28 11,32
Central 1.610.663 12.353.961 13,04 12,00 11,98 12,02
Oriental 875.063 9.837.887 8,89 8,71 8,69 8,73
Pacifica 927.681 8.465.817 10,96 10,53 10,51 10,55
Nacional 5.649.061 51.949.231 10,87 N.A. N.A. N.A.

" Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. La poblacién de referencia fue el promedio de la poblacién nacional por los quinquenios de
edad, proyectada por el DANE para los afios 2022 y 2023, con la actualizacién post COVID-19.

2 Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia estandarizada.

3 En la categoria de 80 afios y mas la cantidad de los casos prevalentes de HTA en esta regién fue mayor que el nimero de las personas proyectadas por el
DANE. Para poder realizar la estandarizacién fue necesario sumar un excedente de 133 personas en el denominador, razén por la cual el total nacional del
denominador DANE es mayor que el total reportado en otros apartados de este libro.

En la figura 12 se observa que, con respecto al periodo anterior, la PE incrementé 35,81% en el régimen
subsidiado (n= 1.805.495, PE= 9,14; IC 95% 9,12 - 915) y 14,34% en el contributivo (n= 3.645.972, PE= 12,68;
IC 95% 12,66 - 12,69). La EPS047 con una PE de 27,39 casos por 100 habitantes (n= 58; IC 95% 18,89 - 38,23)
y la EAS027 con 16,76 (n= 19.286; IC 95% 16,00 - 17,56) fueron las EAPB con las mayores estimaciones de este
indicador.

@

En EIGIA podra consultar con mayor detalle las estimaciones demograficas y del aseguramiento.
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Figura 12. Prevalencia estandarizada de la HTA segun el régimen de afiliacién, Colombia 2017 - 2023

14,00
12,15
' 11,68
g 12,00 11,00 11,30 11,09
o 10,10 10,05
:g 10’00 9,30 9'59 9,1 5
= 8,60 8,30 *— 8,28
o 800 7.37 740 573
e 6,20 6,50 ¢ '
5 6,00
Q.
8 400
(2]
()
O 200
0,00
2017 2018 2019 2020 2021 2022

Periodo de reporte

Contributivo ==@==Subsidiado ==@=Contributivo + Subsidiado

12,68
11,27

9,14

2023

La poblacién de referencia fue la BDUA nacional por quinquenios de edad con corte al 1° de enero de 2023. La prevalencia combinada (contributivo + subsidiado)

corresponde a una medida cruda.
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2.3. Mortalidad por todas las causas en la poblacion con hipertension arterial

Durante el periodo se informaron 120.571 personas con diagnéstico de HTA fallecidas por todas las causas,
de las cuales, el 54,41% (n= 65.604) fueron mujeres y tenian una edad promedio de 78,70 afios (DE + 12,75). La
mortalidad cruda fue de 232,09 defunciones por cada 100.000 habitantes, lo que significé una reduccion del

7,68% con respecto al periodo anterior (figura 13).

Figura 13. Tasa de mortalidad cruda por todas las causas en las personas con HTA, Colombia 2017 - 2023
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El 31,64% de las personas con HTA que murieron por todas causas eran mujeres (n= 38.145) y el 22,26%
eran hombres (n= 26.843) con 80 afios o mas. El 24,64% (n= 29.703) de los fallecidos tenia entre 70 y 79 afios,

mientras que el 0,84% (n= 1.014) tenia menos de 40 afios (figura 14).
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Figura 14. Pirdmide poblacional de los casos fallecidos con diagnéstico de HTA, Colombia 2023
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La regidon Central concentrd la mayoria de los casos con HTA fallecidos con el 38,87% (n= 34.810), pero
fue Bogotd, D. C., la que tuvo la mayor tasa de mortalidad estandarizada (TME) (tabla 10). Los departa-
mentos del Atlantico (n= 7.050, TME= 291,70; IC 95% 284,91 - 298,60) y Antioquia (n= 19.241, TME= 278,68;
IC 95% 274,75 - 282,66) tuvieron las mayores estimaciones del indicador.

En el marco del aseguramiento, el régimen contributivo reporté la mayor cantidad de muertes en las per-
sonas con HTA con el 55,57% (n= 67.006) e igualmente la TME mas alta con 244,61 defunciones por 100.000
habitantes (IC 95% 242,76 - 246,47), seguido del subsidiado con el 41,30% de los casos (n= 49.791) y TME de
240,25 (IC 95% 238,14 - 242,37). La CCF055, del régimen subsidiado, obtuvo la estimacién maés alta con una
TME de 394,19 (n= 4.946; |IC 95% 383,27 - 405,35), mientras que la del contributivo fue la EAS027 (n= 848,
TME= 388,89; IC 95% 317,66 - 515,39).

@ La estimacién para cada desagregacién demogréfica y del aseguramiento se puede consultar en

la plataforma KIGIA
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Tabla 10. Mortalidad por todas las causas en las personas con HTA por 100.000 habitantes segun la regién,
Colombia 2023

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

Regién : mortalidad mortalidad

Amazonia-Orinoquia 1.676 1.558.921 107,51 162,92 155,19 170,92
Bogot4, D. C. 19.875 7.890.299 251,89 262,68 259,03 266,36
Caribe 23.377 11.842.214 197,40 231,28 228,32 234,26
Central 34.810 12.353.961 281,77 259,76 257,04 262,50
Oriental 20.537 9.837.887 208,75 199,80 197,08 202,56
Pacifica 20.296 8.465.817 239,74 213,50 210,57 216,47
Nacional 120.571 51.949.098 232,09 N.A. N.A. N.A.

" Estandarizacién directa para controlar el efecto de la edad. La poblacién de referencia fue el promedio de la poblacién nacional por quinquenios de edad,
proyectada por el DANE para los afios 2022 y 2023, con la actualizacién post COVID-19.
2 Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad estandarizada.

En el 6,36% (n=7.671) de los pacientes con HTA que fallecieron, la causa fue la enfermedad cardiovascular,
mientras que el 2,25% (n= 2.714) se atribuyd a la ERC. El 79,34% (n= 95.663) de las defunciones no tenian infor-
macion de su causa de muerte.

En conclusidn, con respecto al periodo anterior, se observé una disminucién en la incidencia de la HTA y
en la mortalidad por todas las causas en esta poblacién; por el contrario, la prevalencia mostré un incremento
marcado.







Resumen infografico
Capitulo 3 (D

Periodo: del 1° de julio de 2022 al 30 de junio de 2023.

El

Se informaron 1 z 8 9 8 o Casos nuevos
- ® de DM,

18,96% menos que en el 2022. La tasa de incidencia cruda fue
2,48 casos por 1.000 habitantes.

de los casos nuevos de DM
correspondieron a las mujeres, y el
promedio de la edad fue de 60,19
anos (DE = 14,19).

‘

Las regiones Central y la Caribe,
registraron las IE mas altas con 2,94 y
2,87 casos nuevos por 1.000
habitantes, respectivamente.

Se informaron 1.985.718 personas con
diagndstico de DM, lo que correspondid
a una prevalencia de 3,82 casos por cada
100 habitantes, y a un incremento de la
misma del 22,44% con respecto al 2022.

Los casos prevalentes con DM tenian
en promedio 64,18 afios (DE = 13,78) y
el 60,04% eran mujeres.

En Bogotd, D. C., y en el régimen
contributivo se estimaron las mayores
PE de DM.

Se registraron 44.969 personas con
diagndstico de DM fallecidas por todas
las causas.

El promedio de edad de los casos con
DM que fallecieron fue de 76,50 afios
(DE +12,64)y el 54,75% eran mujeres.

En el aseguramiento, se estimé la
mayor TME en el régimen contributivo
con 95,22 fallecimientos por 100.000
afiliados.

Bogota, D. C., con

defunciones

por

100.000 habitantes tuvo la

mayor TME entre las regiones.

DM: diabetes mellitus.
DE: desviacidn estandar.
IE: incidencia estandarizada.

PE: prevalencia estandarizada.
TME: tasa de mortalidad estandarizada.

Descargar infografia
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3. Poblaciéon con diabetes mellitus

3.1. Incidencia de la diabetes mellitus

Durante el periodo, se informaron 128.980 casos nuevos de DM, lo cual significa una disminucion del 18,96%
(n=30.169) con respecto al 2022. Como consecuencia, la tasa de incidencia cruda se redujo a 2,48 casos por

1.000 habitantes (figura 15).

Del total de las personas con diagndstico nuevo de DM, el 59,44% eran mujeres (n=76.660) y el promedio
de la edad fue de 60,19 afios (DE * 14,19). En la figura 16 se muestra que la tasa de incidencia de DM, con res-

pecto al 2022, se redujo en 15,64% para las mujeres y en 24,23% para los hombres.

Figura 15. Tasa de incidencia cruda de la DM, Colombia 2017 - 2023
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Figura 16. Tasa de incidencia cruda de la DM segun el sexo, Colombia 2017 - 2023
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El 14,69% (n= 18.948) de los casos nuevos de DM tenian entre 60 y 64 afios, pero en general, el 62,86%
(n=81.079) se concentraron entre los 50 y 74 afios (figura 17); ademas, el 4,35% de los casos incidentes
(n= 5.616) se diagnosticaron entre los menores de 35 afios.

Figura 17. Pirdmide poblacional de los casos incidentes de DM, Colombia 2023
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Descargar figura
En la tabla 11 se muestra la |E de la DM desagregada por las regiones. La Central y la Caribe, tuvieron

las estimaciones mas altas. En los departamentos, San Andrés, Providencia y Santa Catalina (n= 384, IE= 5,66;
IC 95% 5,10 - 6,27) y Atlantico (n= 9.929, I[E= 3,75; IC 95% 3,67 - 3,82) presentaron las mayores IE.

n y isponi informacién demografica detallada y las pirémides poblacionales hasta

la desagregacién municipal.

Tabla 11. Tasa de incidencia de la DM por 1.000 habitantes segun la region, Colombia 2023

Amazonia-Orinoquia 1.612 1.558.921 1,03 1,39 1,33 1,46
Bogotd, D. C. 20.586 7.890.299 2,61 2,51 2,48 2,55
Caribe 30.276 11.842.214 2,56 2,87 2,84 2,91
Central 39.280 12.353.961 3,18 2,94 2,91 2,97
Oriental 19.609 9.837.887 1,99 1,96 1,93 1,99
Pacifica 17.617 8.465.817 2,08 2,04 2,01 2,07
Nacional 128.980 51.949.098 2,48 N.A. N.A. N.A.

" Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. La poblacion de referencia fue el promedio de la poblacion nacional por quinquenios de edad,
proyectada por el DANE para los afios 2022 y 2023, con la actualizacién post COVID-19.
2 Intervalo de confianza al 95% para la incidencia estandarizada.
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En la figura 18 se observa que la IE de la DM por 1.000 afiliados se redujo en ambos regimenes en compa-
racién con el periodo anterior. El contributivo (n= 93.518, IE= 3,22; IC 95% 3,20 - 3,24) se mantuvo por encima
del subsidiado (n=35.230, IE= 1,81; IC 95% 1,79 - 1,83). En cuanto a las entidades, las que tuvieron la estimacion
mas alta fueron la CCF102 (n= 708, IE= 6,97; IC 95% 6,45 - 7,51) y la EPS048 (n= 711, |[E= 6,43, IC 95% 5,96 - 6,92).

Q En EIGIA podra consultar con mayor detalle las estimaciones en el aseguramiento.

Figura 18. Tasa de incidencia estandarizada de la DM segun el régimen de afiliacion, Colombia 2017 - 2023
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La poblacién de referencia fue la BDUA nacional por quinquenios de edad con corte al 1° de enero de 2023.
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3.2. Prevalencia de la diabetes mellitus

Entre el 1° de julio de 2022 y el 30 de junio de 2023 se notificaron 1.985.718 personas con diagndstico de DM,
lo que correspondié a una prevalencia de 3,82 casos por cada 100 habitantes, y a un aumento de la misma
del 22,44% comparado con el periodo anterior (figura 19). Los casos con DM tenian en promedio 64,18 afios
(DE = 13,78) y el 60,04% eran mujeres (n= 1.192.134). En la figura 20 se observa que la prevalencia cruda de DM
incremento6 30,19% en las mujeres y 14,62% en los hombres.

Figura 19. Prevalencia cruda de la DM, Colombia 2017 - 2023

2.500.000 450 9
=
" 3,82 a00 E
[ 4+
£ 2.000.000 3,11 3,V 350 o
Q9 2,86 ®
g 2,62 258 3,00 -;
1/

g 1900000 22— 250 ©
Q_ Al
200 5
8 1.000.000 2
T 150 g
(8] = » = = = = ‘S

o w N N ul ul 1,00
500.000 3 S 2 N - 3 §
& 3 N g S & 0,50 S

— N (@) SN [00) (00)

0 000 @
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 o

Periodo de reporte

Descaraar fiqura mmm NUmero de casos e Prevalencia



http://cuentadealtocosto.org
https://cuentadealtocosto.org/higia/
https://cuentadealtocosto.org/wp-content/uploads/2024/07/figura-18-1.pdf
https://cuentadealtocosto.org/wp-content/uploads/2024/07/figura-19-1.pdf

Figura 20. Prevalencia cruda de la DM segun el sexo, Colombia 2017 - 2023
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En la tabla 12 se muestra que la regién Central reporté el 27,35% (n= 543.085) de los casos de DM, pero
fue Bogota, D. C., en la que se estimé la mayor PE. Con relacion a los departamentos, Atlédntico tuvo una PE
de DM de 4,97 casos por 100 habitantes (n= 129.426; IC 95% 4,94 - 5.00), seguido del Valle del Cauca con 4,95
(n=253.439; IC 95% 4,93 - 4,97).

@ La informacién de todos los departamentos y municipios esta disponible al publico en general en

la plataforma KIGIA de la pagina web de la CAC.

Tabla 12. Prevalencia de la DM por 100 habitantes segun la regién, Colombia 2023

Amazonia-Orinoquia 24.999 1.558.921 1,60 2,23 2,20 2,26
Bogota, D. C. 346.382 7.890.299 4,39 4,29 4,27 4,30
Caribe 405.569 11.842.214 3,42 3,90 3,89 3,91
Central 543.085 12.353.961 4,40 4,03 4,02 4,04
Oriental 337.334 9.837.887 3,43 3,36 k35 3,37
Pacifica 328.349 8.465.817 3,88 3,74 3,72 3,75
Nacional 1.985.718 51.949.098 3,82 N.A. N.A. N.A.

" Estandarizacién directa para controlar el efecto de la edad. La poblacién de referencia fue el promedio de la poblacién nacional por quinquenios de edad,
proyectada por el DANE para los afios 2022 y 2023, con la actualizacién post COVID-19.
2 Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia estandarizada.

Con relacién al aseguramiento, la PE de DM fue més alta en el régimen contributivo con 4,50 casos por
cada 100 afiliados (n= 1.292.499; IC 95% 4,49 - 4,51), comparado con el subsidiado (n= 647.979, PE= 3,30;
IC 95% 3,29 - 3,31) (figura 21). La EAS027 (n= 9.084, PE= 7,55; IC 95% 7,13 - 8,01) y la CCF050 (n= 11.468, PE= 4,90;
IC 95% 4,81 - 4,99) fueron las EAPB con PE mas alta de los regimenes contributivo y subsidiado, respectivamente.
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Figura 21. Prevalencia estandarizada de la DM segun el régimen de afiliacién, Colombia 2017 - 2023
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La poblacion de referencia es la BDUA nacional por quinquenios de edad con corte al 1° de enero de 2023. La prevalencia combinada (contributivo + subsidiado)
corresponde a una medida cruda.
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3.3. Mortalidad por todas las causas en la poblacion con diabetes mellitus

Durante el periodo de estudio se informaron 44.969 personas con diagndstico de DM fallecidas por todas
las causas. De estas, el 54,75% (n= 24.622) corresponde a las mujeres y su media de edad era de 76,50 afios
(DE = 12,64). Después de un pico en el 2021, se observé una disminucidn en la mortalidad del 4,14% en el 2023,
comparado con el periodo anterior (figura 22).

Figura 22. Tasa de mortalidad cruda por todas las causas en las personas con DM, Colombia 2017 - 2023
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El 45,31% (n=20.375) de las personas con DM fallecidas por todas las causas se ubicaron en el grupo etario
de 80 afios 0 mas. Ademas, el 27,27% (n= 12.264) eran mujeres y el 18,04% (n= 8.111) hombres en ese rango de
edad. Ademads, el 37,98% (n= 17.077) tenian entre 65y 79 afios y el 0,12% (n= 54) tenia menos de 25 afios (figura 23).

Figura 23. Pirdmide poblacional de los casos fallecidos con diagnéstico de DM, Colombia 2023
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La region Central concentré el 28,58% (n= 12.853) de los casos con DM que fallecieron por todas las causas,
mientras que Bogot3, D. C., tuvo la estimaciéon més alta de la TME (tabla 13). El Meta (n= 1.132, TME= 119,81,
IC 95% 112,91 - 127,00) y el Atlantico (n= 2.859, TME= 116,75; IC 95% 112,49 - 121,11) fueron los departamentos
con las mayores TME.

@ En HKIGIA podra consultar con mayor detalle las estimaciones de todas las desagregaciones demogréficas.



https://cuentadealtocosto.org/higia/
https://cuentadealtocosto.org/wp-content/uploads/2024/07/figura-23.pdf

Situacion de la enfermedad renal crénica, la hipertension arterial
y la diabetes mellitus en Colombia 2023
Poblacién con diabetes mellitus

WWW. CUENTADEALTOCOSTO.ORG

Tabla 13. Mortalidad por todas las causas en las personas con DM por 100.000 habitantes segun la regién,
Colombia 2023

Amazonia-Orinoquia 573 1.558.921 36,76 55,51 51,03 60,24
Bogotd, D. C. 7.588 7.890.299 96,17 99,56 97,33 101,83
Caribe 8.839 11.842.214 74,64 87,21 85,40 89,05
Central 12.853 12.353.961 104,04 95,46 93,82 9713
Oriental 7.831 9.837.887 79,60 76,64 74,95 78,36
Pacifica 7.285 8.465.817 86,05 77,79 76,01 79,60
Nacional 44969 51.949.098 86,56 N.A. N.A. N.A.

" Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. La poblacién de referencia fue el promedio de la poblacion nacional por quinquenios de edad,
proyectada por el DANE para los afios 2022 y 2023, con la actualizacién post COVID-19.
2 Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad estandarizada.

El régimen contributivo reportdé el 58,34% (n= 26.236) de las defunciones en las personas con DM y la
TME fue de 95,22 por 100.000 afiliados (IC 95% 94,07 - 96,38), mientras que en el subsidiado se informaron el
38,54% (n=17.329) de los casos y la TME fue de 84,68 (IC 95% 83,42 - 85,95). La EAS027 (n= 398, TME= 182,68;
IC 95% 135,65 - 294,33) y la CCF055 (n= 1.949, TME= 155,91, 149,05 - 162,99) fueron las EAPB con las mayores
estimaciones de mortalidad.

@ La informacién completa de cada EAPB del pais se puede consultar en la plataforma KRIGIA

En el 6,66% (n=2.997) de los pacientes con DM que fallecieron, la causa fue la enfermedad cardiovascular,

mientras que el 2,44% (n= 1.906) se atribuyd a la ERC. El 78,24% (n= 35.183) de las defunciones no tenia infor-
macion.

En resumen, la incidencia de la DM y la mortalidad por todas las causas en dicha poblacién disminuyd,
mientras que la prevalencia mostré un moderado incremento para el periodo 2023.



http://cuentadealtocosto.org
https://cuentadealtocosto.org/higia/

Poblacidon con
enfermedad renal
cronica

O

o
8 Lo

uenta de Alto Costo

Fondo Colombianc de
Enfermedades de Alto Costo



Resumen infografico
Capitulo 4 (D

Periodo: del 1° de julio de 2022 al 30 de junio de 2023.

® de ERC,

lo que se traduce en un incremento del 74,46% con

respecto al 2022.

El

— registré un aumento
del ndmero de casos nuevos de
aproximadamente 5 veces, mientras que
en los estadios 2, 3y 5 esta frecuencia fue
mas del doble, comparado con el 2022.

La regidn Central y el régimen
contributivo tuvieron la mayor IE.

Se analizaron 991.212 personas con ERC,
la prevalencia cruda fue de 1,91 casos
por 100 habitantes y, comparado con el
2022, se observd un incremento del
30,86% vy del 17,42% en el indicador de
mujeres y hombres, respectivamente.

©6

Al 15,26% de los casos prevalentes de
ERC se les atribuydé como etiologia la
enfermedad vascular renal y al 8,17%,
la DM.

Comparado con el 2022, el nimero de
los casos prevalentes de ERC en los
estadios 2, 3, 4 y 5 incrementd en
27,08%, 30,33%, 59,74% y 12,73%,
respectivamente.

El 35,57% de las personas prevalentes
de ERC no tenian la enfermedad
estadificada.

o Se reportaron 32.519 defunciones en
%] las personas con ERC y la mortalidad
cruda incrementd en 4,93% con
respecto al periodo anterior.

Las mayores PE y TME de ERC se
estimaron en Bogotd, D. C., y en el
régimen contributivo.

de los casos
con ERC

falleudos

por todas las causas tenian 80 afios o mas,
el 52,18% eran mujeresy el 20,15% estaban
en estadio 3.

ERC: enfermedad renal crénica.
IE: incidencia estandarizada.

DM: diabetes mellitus.
PE: prevalencia estandarizada.
TME: tasa de mortalidad estandarizada.
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4. Poblaciéon con enfermedad renal crénica

4.1. Incidencia de la enfermedad renal créonica

Para el periodo 2023 se informaron 200.182 casos nuevos de ERC, lo que se traduce en un incremento del 74,46%
(n=85.437) con respecto al 2022. De estos, el 58,24% (n= 116.591) corresponde a las mujeres y el promedio de
la edad fue de 67,64 afios (DE = 14,81). En la figura 24 se observa que la tendencia descendente de periodos
previos se detuvo y para el 2023 la tasa de incidencia cruda incrementé en 1,61 casos por 1.000 habitantes.

Figura 24. Tasa de incidencia cruda de la ERC, Colombia 2017 - 2023
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Descargar figura
Como se muestra en la figura 25, en el 2023, el 12,79% de los casos nuevos de ERC fueron atribuidos a la enfer-
medad vascular renal, mientras que el 9,25% estuvo relacionado con la DM. Comparado con el 2022, la proporcion

de los pacientes sin etiologia conocida, en abandono o con causa no especificada incrementé en un 3,83%.

Figura 25. Distribucion de los casos incidentes de ERC segun la etiologia, Colombia 2023
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2 Incluye glomeruloesclerosis focal y segmentaria, glomerulopatia familiar o genética (incluye Alport), nefritis intersticial, nefropatia postparto, paraproteinemia
(incluye mieloma mudltiple), displasia o hipoplasia renal congénita y carcinoma renal.
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El 74,07% de los casos nuevos de ERC tenia 60 afios o0 més (n= 148.267) y el 14,45% (n= 28.929) pertenecia
al grupo de 70 a 74 afios. Adicionalmente, el 1,61% de estas personas tenia menos de 30 afios (n= 3.219).

@ En EIGIA esta disponible la informacién demogréfica detallada de la incidencia y las pirdmides

oblacionales hasta la desagregacién municipal.

A medida que la ERC progresa hacia el estadio 4, los casos incidentes se van concentrando en los grupos
mas avanzados de edad, es decir, en el estadio 1, el 57,82% (n= 12.352) de las personas tenian entre 50 y 69
afosyenel 4, el 60,97% (n=8.990) tenia 75 afios o més. De los casos en estadio 5, el 56,97% (n= 4.379) tenia 60
afios 0 mas, y, a diferencia de las categorias anteriores, la mayoria eran hombres (figura 26).

Figura 26. Distribucion de los casos incidentes de ERC segun el estadio, el sexo y la edad, Colombia 2023
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La incidencia cruda de la ERC mantuvo una tendencia descendente en los 6 periodos previos, pero para el
2023 se duplicé en las mujeres, mientras que en los hombres incrementd en un 49,52% (figura 27).

Figura 27. Tasa de incidencia cruda de la ERC segun el sexo, Colombia 2017 - 2023
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En la regién Central se informé el 30,32% (n= 60.688) de los casos nuevos de ERC y se estimd la |IE mas
alta (tabla 14). En cuanto a los departamentos, en Putumayo (n=2.050, IE= 7,02; IC 95% 6,72 - 7,33) y Antioquia
(n=42.344,1E=5,98; IC 95% 6,72 - 7,33) se calcularon los mayores valores del indicador.

@

Tabla 14. Tasa de incidencia de la ERC por 1.000 habitantes segun la regién, Colombia 2023

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

Amazonia-Orinoquia 3.246 1.558.921 2,08 2,98 2,88 3,09
Bogotd, D. C. 25.944 7.890.299 3,29 3,25 3,21 3,29
Caribe 43.213 11.842.214 3,65 4,18 4,14 4,22
Central 60.688 12.353.961 4,91 4,50 4,47 4,54
Oriental 35.066 9.837.887 3,56 3,48 3,45 3,52
Pacifica 32.025 8.465.817 3,78 3,56 3,52 3,59
Nacional 200.182 51.949.098 3,85 N.A. N.A. N.A.

! Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. La poblaciéon de referencia fue el promedio de la poblacién nacional por quinquenios de edad,
proyectada por el DANE para los afios 2022 y 2023, con la actualizacién post COVID-19.
2 Intervalo de confianza al 95% para la incidencia estandarizada.

En el marco del aseguramiento, en la figura 28 se observa un comportamiento heterogéneo en la IE entre
los regimenes; para el 2023 el indicador incrementd en ambos, y ademas el contributivo (n= 115.227, |IE= 4,07,
IC 95% 4,05 - 4,09) se mantuvo por encima del subsidiado (n=79.732, IE= 4,03; IC 95% 4,00 - 4,06) con una
diferencia minima de 0,04 casos por 1.000 afiliados.
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@ El detalle completo de la estimacién de la incidencia de la ERC para cada EAPB esta disponible en EIGIA

Figura 28. Tasa de incidencia estandarizada de la ERC segun el régimen de afiliacion, Colombia 2017 - 2023
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4.1.1. Caracteristicas clinicas y de la atencién de los casos incidentes

4.1.1.1. Estadificacién

En la figura 29 se muestra un incremento en el nimero de los casos nuevos en todas las etapas de la ERC con
respecto al 2022. El estadio 4 registré un aumento de aproximadamente 5 veces, mientras que en los estadios
2, 3y 5 esta frecuencia fue més del doble. En el 1 el incremento fue de 10,87%,; y en cuanto a las personas sin
estadificacion, se observé una reduccién del 29,28% (45.576 casos en 2022 comparado con 32.232 en 2023).

Figura 29. Niumero de casos incidentes de la ERC segun el estadio clinico, Colombia 2017 - 2023
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Actualmente se sugiere hacer la estadificacion de la ERC con la tasa de filtracién glomerular estimada
(TFGe) a partir de la féormula CKD-EPI 2021 (27). Segln esta recomendacion, el 8,11% (n= 16.230) de las per-
sonas incidentes de ERC estaba en el estadio 1, el 25,27% (n= 50.589) en el 2, el 20,37% (n=40.776) en el 3, el
2,23% (n=4.458)en el 4y el 0,52% (n=1.042) en el 5. El restante 43,50% (n= 87.087) no contd con la informacion
suficiente para calcular la TFGe.

En las tablas 15 y 16 se evidencia que el 46,06% (n= 53.701) de las mujeres y el 46,75% (n= 39.079) de los
hombres incidentes de ERC estaban en estadio 3, mientras que en los estadios 4 y 5 se diagnosticé al 10,62%
(n=12.384) de las mujeres y al 12,02% (n= 10.047) de los hombres. El 16,60% (n= 19.351) de las mujeres y el
15,41% (n= 12.881) de los hombres no contaron con la estadificacion de la enfermedad.

Tabla 15. Estadio de los casos incidentes en las mujeres con ERC segun el grupo etario, Colombia 2023

o Estades | s -
Grpeeyel T2 [ s [ 4 [ s ] estadificacien

(afios)
n (%)
0a4 5(0,04) 1(0,01) 8(0,01) 0(0,00) 1(0,03) 22(0,11) 37(0,03)
5a9 2(0,09) 0(0,00) 8(0,01) 2(0,02) 4(0,12) 32(0,17) 8(0,05)
10a14 46(0,35) 2(0,01) 5(0,01) 0(0,00) 18(0,54) 44(0,23) 115(0,10)
15a19 70(0,53) 14(0,08) 13(0,02) 3(0,03) 39(1,16) 41(0,21) 180(0,15)
20a24 108(0,81) 44(0,25) 117 (0,22) 44(0,49) 88(2,63) 99(0,51) 500(0,43)
25a29 195(1,46) 91(0,51) 322(0,60) 88(0,97) 116 (3,46) 240 (1,24) 1.052(0,90)
30a34 259 (1,94) 144(0,81) 586 (1,09) 154 (1,70) 125(3,73) 382(1,97) 1.650(1,42)
35a39 558(4,19) 209(1,17) 771(1,44) 210(2,32) 140 (4,18) 521(2,69) 2.409(2,07)
40a44 1.002(7,52) 414 (2,32) 894 (1,66) 161(1,78) 196 (5,85) 764 (3,95) 3.431(2,94)
45a49 1.331(9,98) 669 (3,75) 1.390(2,59) 204 (2,26) 198 (5,91) 883 (4,56) 4.675 (4,01)
50a54 2.001 (15,01) 1.279(7,18) 2.240(4,17) 321(3,55) 277 (8,27) 1.311(6,77) 7.429 (6,37)
55a59 2.293(17,20) 2.250(12,62) 3.195(5,95) 367 (4,06) 312(9,32) 1.790(9,25) 10.207 (8,75)
60a 64 2.046(15,35) 3.180(17,84) 4.822(8,98) 482(5,33) 395(11,80) 2.028(10,48) 12.953 (11,11)
65a 69 1.456(10,92) 3.242(18,19) 6.940(12,92) 625 (6,92) 397(11,86) 2.111(10,91) 14.771(12,67)
70 a 74 880 (6,60) 2.714(15,23) 9.008(16,77) 787 (8,71) 312(9,32) 2.303(11,90) 16.004(13,73)
75a79 562 (4,22) 1.935(10,86) 9.448(17,59) 1.003(11,10) 251(7,50) 2.302(11,90) 15.501 (13,30)
80 o0 mas 507 (3,80) 1.636(9,18) 13.934(25,95) 4.585(50,74) 479 (14,31) 4.478 (23,14) 25.619(21,97)
Nacional 13.331(100,00) 17.824(100,00) 53.701(100,00) 9.036(100,00) 3.348(100,00) 19.351(100,00) 116.591(100,00)

Tabla 16. Estadio de los casos incidentes en los hombres con ERC segun el grupo etario, Colombia 2023

e Estadis | s -
Gupoewsrio | 1« | 2 | s [ a4 | 5 | estadificacion
(afios)

n (%)
0a4 7(0,09) 1(0,01) 3(0,01) 0(0,00) 3(0,07) 34(0,26) 48(0,06)
5a9 29(0,36) 0(0,00) 4(0,01) 1(0,02) 4(0,09) 43(0,33) 81(0,10)
10a 14 31(0,39) 7(0,05) 5(0,01) 3(0,05) 8(0,18) 57(0,44) 111(0,13)
15a19 57(0,71) 4(0,10) 14(0,04) 1(0,02) 45(1,04) 46(0,36) 177(0,21)
20a24 2(0,90) 8(0,13) 57 (0,15) 8(0,49) 78(1,80) 65(0,50) 318(0,38)
25a29 133 (1,66) 49(0,36) 128(0,33) 5(0,44) 112(2,58) 95(0,74) 542(0,65)
30a34 223(2,78) 85(0,63) 248(0,63) (1 30) 129 (2,97) 177 (1,37) 936(1,12)
35a39 368 (4,58) 122 (0,90) 377(0,96) 4(1,47) 158 (3,64) 290(2,25) 1.399(1,67)
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Tabla 16. Estadio de los casos incidentes en los hombres con ERC segun el grupo etario, Colombia 2023
(continuacién)

e Estadis | s -
Gupoewsrio | 1+ | 2 | s [ a4 | 5 | estadificacion
(afios)

n (%)
40 a 44 630(7,84) 253(1,87) 576 (1,47) 65(1,14) 196 (4,52) 507 (3,94) 2.227 (2,66)
45a49 776 (9,66) 456(3,37) 836(2,14) 5(1,66) 261(6,02) 593 (4,60) 3.017(3,61)
50a54 1.045(13,01) 856 (6,32) 1.370(3,51) 158(2,77) 354(8,16) 876 (6,80) 4.659(5,57)
55a59 1.280(15,93) 1.452(10,72) 2.109(5,40) 244 (4,27) 445 (10,26) 1.127 (8,75) 6.657 (7,96)
60 a 64 1.297 (16,15) 2.422(17,87) 3.419(8,75) 389 (6,81) 534(12,31) 1.418(11,01) 9.479 (11,34)
65a 69 934 (11,63) 2.760(20,37) 4.676 (11,97) 466 (8,16) 550(12,68) 1.553(12,06) 10.939(13,09)
70a74 558(6,95) 2.439(18,00) 6.999(17,91) 674 (11,81) 509 (11,73) 1.746 (13,55) 12.925(15,46)
75a79 294 (3,66) 1.515(11,18) 7.440(19,04) 761(13,33) 411(9,47) 1.567(12,17) 11.988 (14,34)
80 o mas 299(3,72) 1.102(8,13) 10.818 (27,68) 2.641 (46,26) 541 (12,47) 2.687(20,86) 18.088 (21,64)
Nacional 8.033(100,00) 13.551(100,00) 39.079(100,00) 5.709(100,00) 4.338(100,00) 12.881(100,00) 83.591(100,00)

4.2. Prevalencia de la enfermedad renal crénica

Para el periodo 2022 se notificaron 991.212 personas con diagndstico de ERC, que se traduce en un incremento
del 25,45% con respecto al 2022 y en una prevalencia de 1,91 casos por 100 habitantes (figura 30). Esta pobla-
cion tenia en promedio 67,91 afios (DE = 14,88) y el 58,49% (n= 579.760) eran mujeres.

Figura 30. Prevalencia cruda de la ERC, Colombia 2017 - 2023
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En cuanto a las etiologias relacionadas en los casos prevalentes, el 15,26% se atribuyé a enfermedad vascular
renaly el 8,17% se relacioné con DM (figura 31). Con respecto al 2022, la proporcién de los casos sin etiologia
conocida, con causas no especificadas o en abandono incrementé en 39,67%.

Figura 31. Distribucién de los casos prevalentes de ERC segun la etiologia, Colombia 2023
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El 74,61% (n= 739.543) de las personas con ERC tenia 60 afios o mas. Con respecto al sexo, el 43,84%
(n=434.518) de los casos eran mujeres que estaban en ese rango de edad, mientras que el porcentaje corres-
pondiente en los hombres fue del 30,77% (n= 305.025). En general, el 22,74% (n= 225.377) de la poblacién
prevalente tenia 80 afios 0 més y solo el 1,63% (n= 16.131) tenia menos de 30 afios.

® En BIGIA esta disponible la informacién demogréafica detallada de la prevalencia y las pirdmides

oblacionales hasta la desagregacién municipal.

En la figura 32 se observa que en la medida que se avanza hacia el estadio 4, la mayoria de los casos pre-
valentes de ERC se va agrupando en los grupos de edad més avanzados; es decir, en el estadio 1, el 69,73%
(n= 67.688) de las personas tenian entre 45y 69 afios y en el 4, el 73,80% (n= 38.124) tenian 75 afios o mas.
El 67,12% (n= 27.135) de los sujetos del estadio 5 tenian 55 afios o més y, a diferencia de las etapas previas, la
mayoria eran hombres.
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Figura 32. Distribucion de los casos prevalentes de ERC segun el estadio, el sexo y la edad, Colombia 2023
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Cada valor corresponde al porcentaje sobre el total de los casos incidentes para cada estadio de ERC.
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Después de registrarse en 2022 la menor prevalencia de ERC en los Ultimos periodos, en el 2023 se ob-
servé un incremento del 30,86% y del 17,42% en el indicador de las mujeres y de los hombres, respectivamente
(figura 33).
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Figura 33. Prevalencia cruda de la ERC segun el sexo, Colombia 2017 - 2023
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El 21,33% (n= 211.454) de los casos prevalentes de ERC se reportaron en la regiéon Pacifica, pero en
Bogotd, D. C., se estimé la mayor PE (tabla 17). Por departamento, en el Valle del Cauca (n= 154.614, PE= 2,99,
IC 95% 2,98 - 3,01) y La Guajira (n= 16.293, PE= 2,62; IC 95% 2,58 - 2,66) se calcularon las PE mas altas.

@

Tabla 17. Prevalencia de la ERC por 100 habitantes segin la regién, Colombia 2023

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

Amazonia-Orinoquia 10.665 1.558.921 0,68 1,00 0,98 1,02
Bogotd, D. C. 208.213 7.890.299 2,64 2,60 2,59 2,62
Caribe 193.759 11.842.214 1,64 1,89 1,88 1,90
Central 205.778 12.353.961 1,67 1,53 1,52 1,53
Oriental 161.343 9.837.887 1,64 1,60 1,60 1,61
Pacifica 211.454 8.465.817 2,50 2,36 2,35 2,37
Nacional 991.212 51.949.098 1,91 N.A. N.A. N.A.

" Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. La poblacién de referencia fue el promedio de la poblacion nacional por quinquenios de edad,
proyectada por el DANE para los afios 2022 y 2023, con la actualizacién post COVID-19.
2 Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia estandarizada.

En la figura 34 se evidencia que hasta el 2022 |a tendencia de la PE en el régimen contributivo fue descen-
dente, mientras que la del subsidiado fue mas heterogénea, pero para el 2023, en ambas se elevé el indicador.
En el contributivo, el aumento fue del 21,58% y la PE se estimé en 2,31 casos por 100 afiliados (n= 655.065;
IC 95% 2,30 - 2,31) y en el subsidiado, el incremento fue del 51,92% (n= 317.686, PE= 1,58; IC 95% 1,58 - 1,59).
En la EAS027 (n=17.127; PE= 13,52; IC 95% 12,88 - 14,21) y la EPS018 (n= 63.147, PE= 8,52; IC 95% 8,46 - 8,59)
se calcularon las PE més altas segun la EAPB.

@ En EIGIA puede consultar las estimaciones de la prevalencia de todas las EAPB del pais.
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Figura 34. Prevalencia estandarizada de la ERC segun el régimen de afiliacion, Colombia 2017 - 2023
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La poblacién de referencia fue la BDUA nacional por quinquenios de edad con corte al 1° de enero de 2023. La prevalencia combinada (contributivo + subsidiado)
corresponde a una medida cruda.
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4.2.1. Caracteristicas clinicas y de la atencion de los casos prevalentes
4.2.1.1. Estadificacion

En la figura 35 se evidencia un incremento del 27,08%, 30,33%, 59,74% vy 12,73% en el nimero de los casos pre-
valentes de ERC en los estadios 2, 3, 4y 5, respectivamente; al contrario, en el estadio 1 se evidencié una dismi-
nucién del 34,65%. Se resalta que el 35,57% (n= 352.549) de las personas no tenian la enfermedad estadificada.

Figura 35. Nimero de casos prevalentes de la ERC segun el estadio clinico, Colombia 2017 - 2023
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Segun la estadificacién con la TFG estimada con la férmula CKD-EPI 2021, el 10,84% (n= 107.447) de las
personas prevalentes con ERC estaba en el estadio 1, el 26,91% (n= 266.735) en el 2, el 18,61% (n= 184.470) en
el 3, el 2,04% (n=20.203) en el 4 y el 0,52% (n= 5.136) en el 5. El restante 41,08% (n= 407.221) no contd con la
informacién suficiente para calcular la TFGe.

Tanto en las mujeres como en los hombres, la mayoria de los casos en estadio 1 se concentré entre las
edades de 45 a 69 afos, y en la medida que progresa la ERC hacia el estadio 4, también lo hizo la edad. En el
estadio 5, los casos se distribuyeron en los grupos etarios superiores a 59 afios y, entre las personas sin estadi-
ficacién, el mayor porcentaje tenia 80 afios o mas (tablas 18 y 19).

Tabla 18. Estadio de los casos prevalentes en las mujeres con ERC segun el grupo etario, Colombia 2023

e Estadis | s -
Gupoewsrio | 1« | 2 | s [ a4 | 5 | estadificacion
(afios)

n (%)
0a4 14.(0,02) 2(0,00) 9(0,01) 0(0,00) 2(0,01) 264(0,13) 291(0,05)
5a9 59(0,10) 2(0,00) 0(0,01) 2(0,01) 2(0,07) 482 (0,23) 567(0,10)
10a14 132(0,23) 13 (O 02) 11(0,01) 2(0,01) 45(0,26) 486(0,23) 689(0,12)
15a19 231(0,41) 5(0,06) 31(0,02) 7(0,02) 113(0,65) 497(0,24) 934 (0,16)
20a24 496 (0,88) 168 (0,20) 178(0,10) 4(0,20) 308(1,76) 879(0,42) 2.093(0,36)
25a29 849 (1,51) 315(0,37) 467 (0,26) 133(0,41) 564(3,22) 1.730(0,83) 4.058(0,70)
30a34 1.451(2,58) 572(0,67) 831(0,47) 218(0,67) 722 (413) 2.618(1,25) 6.412 (1,11)
35a39 2.670(4,75) 872(1,02) 1.125(0,63) 288(0,88) 877 (5,01) 3.931(1,88) 9.763(1,68)
40a44 4.494(7,99) 1.625(1,89) 1.416(0,79) 283(0,87) 1.014(5,80) 6.369(3,05) 15.201(2,62)
45a49 6.114(10,87) 2.922(3,41) 2.176(1,22) 367 (1,13) 1.172(6,70) 8.649 (4,14) 21.400(3,69)
50a54 8.713 (15,49) 5.896(6,87) 3.864(2,16) 567 (1,74) 1.442 (8,24) 13.710(6,56) 34.192(5,90)
55a59 9.924 (17,64) 10.640(12,41) 6.991(3,91) 715(2,20) 1.702 (9,73) 19.670(9,41) 49.642 (8,56)
60 a 64 8.643 (15,36) 15.727 (18,34) 13.312(7,45) 1.103(3,39) 2.012(11,50) 24.012(11,49) 64.809 (11,18)
65a69 5.968(10,61) 17.467 (20,37) 23.134(12,95) 1.640(5,04) 2.063(11,79) 26.485(12,67) 76.757 (13,24)
70a74 3.373(6,00) 14.788 (17,24) 32.645(18,27) 2.435(7,48) 1.710(9,77) 25.333(12,12) 80.284(13,85)
75a79 1.628(2,89) 8.562(9,98) 35.070(19,62) 3.856(11,85) 1.244(711) 23.750(11,36) 74.110(12,78)
80 o0 mas 1.496 (2,66) 6.143(7,16) 57.433(32,14) 20.865 (64,11) 2.493(14,25) 50.128 (23,99)  138.558(23,90)
Nacional 56.255(100,00) 85.769(100,00) 178.703(100,00) 32.545(100,00) 17.495(100,00) 208.993(100,00) 579.760(100,00)

Tabla 19. Estadio de los casos prevalentes en los hombres con ERC segun el grupo etario, Colombia 2023

o Estadis | s o
Gupoewerio | 1 |2 | 3 [ a4 | 5 | estadificacitn
(afios)

n (%)
0a4 3(0,06) 2(0,00) 4(0,00) 0(0,00) 6(0,03) 591(0,41) 626(0,15)
5a9 113(0,28) 1(0,02) 3(0,01) 3(0,02) 22(0,10) 706 (0,49) 868(0,21)
10a14 182(0,45) 31(0,05) 6(0,01) 5(0,03) 30(0,13) 577 (0,40) 841 (0,20)
15a19 192(0,47) 81(0,12) 8(0,03) 9(0,05) 134(0,58) 492(0,34) 946 (0,23)
20a24 392(0,96) 139(0,21) 131(0,11) 39(0,20) 306(1,33) 569 (0,40) 1.576(0,38)
25a29 589 (1,44) 233(0,35) 232(0,19) 51(0,27) 505(2,20) 1.032(0,72) 2.642(0,64)
30a34 1.093(2,68) 403 (0,61) 394(0,33) 110(0,58) 689 (3,00) 1.683(1,17) 4.372(1,06)
35a39 1.939(4,75) 647 (0,98) 590(0,49) 143(0,75) 900 (3,92) 2.691(1,87) 6.910(1,68)
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Tabla 19. Estadio de los casos prevalentes en los hombres con ERC segun el grupo etario, Colombia 2023
(continuacién)

o Estadis | s -
Gupoewerio | 1 [ 2 | 3 [ a4 | 5 | estadificacitn
(afios)

n (%)
40 a 44 3.479 (8,52) 1.281(1,95) 979(0,82) 137(0,72) 1.165 (5,08) 4.600(3,20) 11.641(2,83)
45a49 4.651(11,40) 2.218(3,37) 1.392(1,17) 189(0,99) 1.371(5,98) 6.340(4,42) 16.161(3,93)
50a54 6.170(15,12) 4.329 (6,58) 2.434(2,04) 353(1,85) 1.893(8,25) 9.412 (6,56) 24.591(5,98)
55a59 7.105(17,41) 7.779 (11,82) 4.430(3,72) 575(3,01) 2.473(10,78) 12.891(8,98) 35.253(8,57)
60 a 64 6.145(15,06) 11.656(17,71) 8.386(7,03) 896 (4,69) 2.985(13,02) 17.332(12,07) 47.400 (11,52)
65a 69 4.255(10,43) 13.434(20,41) 14.370(12,05) 1.324(6,93) 3.041(13,26) 19.756 (13,76) 56.180(13,65)
70a74 2.324(5,69) 11.540(17,53) 21.650(18,16) 1.878(9,82) 2.643(11,53) 19.783(13,78) 59.818 (14,54)
75a79 1.143(2,80) 7.523(11,43) 25.316(21,24) 2.591(13,55) 2.081(9,07) 16.154 (11,25) 54.808(13,32)
80 o0 mas 1.020(2,50) 4.519 (6,87) 38.833(32,58) 10.812 (56,56) 2.688(11,72) 28.947 (20,16) 86.819(21,10)
Nacional 40.815(100,00) 65.826(100,00) 119.208 (100,00) 19.115(100,00) 22.932(100,00) 143.556(100,00) 411.452(100,00)

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

Se reportaron 32.519 defunciones por todas las causas en las personas con ERC. El promedio de la edad fue
de 78,28 afios (DE = 13,21) y el 52,18% correspondid a las mujeres (n= 16.967). La tendencia de la mortalidad
ha sido heterogénea a lo largo del tiempo, y para el 2023 se incrementd en 4,93% (figura 36). En |a figura 37 se
observa un patrén similar segun el sexo, pero para el Gltimo periodo; mientras que en las mujeres la mortalidad
incrementd en 14,67% y superd la de los hombres, en estos se observé una reduccion del indicador de 4,16%.

Figura 36. Tasa de mortalidad cruda por todas las causas en las personas con ERC, Colombia 2017 - 2023
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Figura 37. Tasa de mortalidad cruda por todas las causas en las personas con ERC segun el sexo, Colombia
2017 - 2023
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El 53,39% (n= 17.363) de los casos con ERC fallecidos por todas las causas tenian 80 afios o mas y el 29,96%
(n= 9.742) eran mujeres en este rango de edad. Por otro lado, el 1,98% (n= 645) de las defunciones ocurrieron
en las personas menores de 45 afios.

En la figura 38 se observa que a medida que progresa la ERC, las defunciones se van concentrando en
los Ultimos grupos etarios, y en el estadio 4 el 74,25% de las personas tenian 80 afios o més. En el estadio 5,
la mayoria de las muertes se distribuyeron a partir de los 60 afios; ademés, junto con el estadio 2, fueron las
etapas en las que fallecieron més hombres.
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Figura 38. Distribucién de los casos fallecidos por todas las causas con ERC segun el estadio, el sexo y la edad,
Colombia 2023
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Cada valor corresponde al porcentaje sobre el total de los casos incidentes para cada estadio de ERC.
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El 25,74% (n= 8.370) de las defunciones por todas las causas en la poblacién con ERC se reportaron en la
regidn Central, pero fue en Bogota, D. C., en la que se estimé la mayor TME (tabla 20). Segun el departamento,
Caqueta (n= 268, TME= 91,73; IC 95% 81,05 - 103,33) y Atlantico (n= 2.018, TME= 82,97; IC 95% 79,37 - 86,67)
tuvieron las mayores estimaciones del indicador.

@ En EIGIA puede complementar esta informacién para todos los departamentos y municipios.
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Tabla 20. Mortalidad por todas las causas en las personas con ERC por 100.000 habitantes segun la regién,
Colombia 2023

Tasa de 1C 95%?2

Casos Denominador : Tasa de mortalidad
2 mortalidad 8
fallecidos DANE cruda estandarizada’ Limite inferior | Limite superior

Amazonia-Orinoquia 421 1.558.921 27,01 40,60 36,80 44,66
Bogota, D. C. 5.547 7.890.299 70,30 73,11 71,19 75,06
Caribe 6.701 11.842.214 56,59 66,23 64,65 67,83
Central 8.370 12.353.961 67,75 62,61 61,28 63,97
Oriental 4.793 9.837.887 48,72 46,83 45,51 48,18
Pacifica 6.687 8.465.817 78,99 70,22 68,55 71,93
Nacional 32.519 51.949.098 62,60 N.A. N.A. N.A.

" Estandarizacién directa para controlar el efecto de la edad. La poblacién de referencia fue el promedio de la poblacién nacional por quinquenios de edad,
proyectada por el DANE para los afios 2022 y 2023, con la actualizacién post COVID-19.
2 Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad estandarizada.

En la figura 39 se observa un comportamiento heterogéneo de la TME de acuerdo con el régimen de
afiliacién, y en el dltimo periodo, el indicador del contributivo incrementd en 7,80% (n= 18.401, TME= 67,18;
IC 95% 66,21 - 68,15) y el del subsidiado en 69,47% (n= 13.452, TME= 65,06; IC 95% 63,97 - 66,17), con lo cual la
diferencia entre los dos se redujo a 2,12 defunciones por 100.000 afiliados. La EAS027 (n= 776, TME= 332,33;
IC 95% 275,42 - 447,34) y la EPS017 (n= 3.454, TME= 157,79, IC 95% 152,51 - 163,19) fueron las EAPB con la TME
mas alta.

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

Figura 39. Mortalidad estandarizada por todas las causas en las personas con ERC segun el régimen de afiliacion,
Colombia 2017 - 2023
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La poblacién de referencia fue la BDUA nacional por quinquenios de edad con corte al 1° de enero de 2023.
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4.3.1. Caracteristicas clinicas y de la atenciéon de los casos fallecidos
4.3.1.1. Estadificacion

El las tablas 21 y 22 se muestra que la mayoria de las muertes, tanto en las mujeres como en los hombres con
ERC, ocurrieron en el estadio 3, con el 19,90% (n= 3.376) y el 20,43% (n= 3.177), respectivamente. Se destaca
que el 52,71% (n= 8.493) de las mujeres y el 49,16% (n= 7.646) de los hombres no tenia estadificacion de la en-
fermedad y pertenecian especialmente al rango de 80 afios o maés.

Tabla 21. Estadio de los casos fallecidos por todas las causas en las mujeres con ERC segun el grupo etario,
Colombia 2023

“ Sin
: B Total
Gpeeste | v T 2 T s T & [ s estedificacien
afos

0a4d 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
5a9 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,06) 1(0,05) 1(0,01) 3(0,02)
10a 14 1(0,28) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 3(0,16) (0,01) 5(0,03)
15219 1(0,28) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 2(0,10) 5(0,06) 8(0,05)
20224 1(0,28) 0(0,00) 1(0,03) 2(0,11) 8(0,42) 10(0,11) 22(0,13)
25229 1(0,28) 0(0,00) 5(0,15) 0(0,00) 10(0,52) 14(0,16) 30(0,18)
30a34 3(0,83) 3(0,50) 2(0,06) 1(0,06) 35(1,83) (o 23) 65(0,38)
35239 5(1,39) 5(0,84) 9(0,27) 4(0,23) 41(2,14) 6(0,29) 90(0,53)
40244 9(2,49) 6(1,01) 8(0,24) 3(0,17) 32(1,67) 2(0,58) 110(0,65)
452 49 16 (4,43) 9(1,51) 16(0,47) 5(0,28) 77 (4,02) 3(0,93) 206 (1,21)
50a54 27(7,48) 31(5,20) 41(1,21) 11(0,62) 117 (6,10) 134(1,50) 361(2,13)
55259 43(11,91) 43(7,21) 71(2,10) 17 (o 96) 154 (8,03) 242(2,71) 570 (3,36)
60 a 64 50 (13,85) 60(10,07) 140 (4,15) 5(1,97) 221 (11,53) 330(3,69) 836 (4,93)
65269 54(14,96) 85(14,26) 202 (5,98) 57 (3,21) 248 (12,94) 594 (6,64) 1.240(7,31)
70 a 74 36(9,97) 90(15,10) 336 (9,95) 93 (5,24) 276 (14,40) 738 (8,25) 1.569 (9,25)
75279 34(9,42) 86(14,43) 572 (16,94) 157 (8,85) 204 (10,64) 1.057 (11,82) 2.110 (12,44)
80 0 mas 80(22,16) 178 (29,87) 1.973 (58,44) 1.388(78,24) 488 (25,46) 5.635(63,01) 9.742 (57,42)
Nacional 361 (100,00) 596 (100,00)  3.376(100,00)  1.774(100,00)  1.917(100,00)  8.943(100,00) 16.967 (100,00)

Tabla 22. Estadio de los casos fallecidos por todas las causas en hombres con ERC segun el grupo etario,
Colombia 2023

o Estadis | s -
Grupoesio |1 [ 2 | s | a4 [ 5 | estadificacion
(afios)

n (%)
0a4 0(0,00) 0(0,00) 1(0,03) 0(0,00) 1(0,04) 0(0,00) 2(0,01)
5a9 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
10a14 1(0,32) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,04) 0(0,00) 2(0,01)
15a19 2(0,64) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 3(0,12) 2(0,03) 7(0,05)
20a24 0(0,00) 1(0,16) 0(0,00) 1(0,08) 15(0,61) 4(0,05) 21(0,14)
25a29 1(0,32) 1(0,16) 2(0,06) 1(0,08) 8(0,73) 7(0,09) 30(0,19)
30a34 4(1,27) 5(0,80) 2(0,06) 3(0,23) (O 89) 20(0,26) 56(0,36)
35a39 5(1,59) 1(0,16) 5(0,16) 2(0,15) 3(1,34) 24(0,31) 70(0,45)
40a44 11(3,50) 7(1,11) 8(0,25) 1(0,08) 57(2,31) 40(0,52) 124 (0,80)
45a49 15(4,78) 15(2,39) 17 (0,54) 3(0,23) 8(2,75) 66(0,86) 184 (1,18)
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Tabla 22. Estadio de los casos fallecidos por todas las causas en hombres con ERC segun el grupo etario,
Colombia 2023 (continuacién)

o Estades | s -
S« L I N N R R Y-S T

(afios)
n (%)

50a54 29(9,24) 23(3,66) 36(1,13) 1(0,84) 129 (5,22) 127 (1,66) 355(2,28)
55a59 32(10,19) 41(6,53) 59(1,86) 32(2,43) 202(8,18) 219 (2,86) 585 (3,76)
60 a 64 39(12,42) 42 (6,69) 99(3.12) 41 (3,11) 319 (12,91) 363(4,75) 903 (5,81)
65a 69 40(12,74) 95(15,13) 222(6,99) 56 (4,25) 333(13,48) 602 (7,87) 1.348(8,67)
70a 74 37(11,78) 114 (18,15) 403(12,68) 91(6,91) 359(14,53) 909 (11,89) 1.913(12,30)
75a79 36(11,46) 117 (18,63) 576(18,13) 168(12,76) 343(13,89) 1.091(14,27)  2.331(14,99)
80 o0 mas 62 (19,75) 166 (26,43) 1.747 (54,99) 907 (68,87) 567 (22,96) 4172 (54,56)  7.621(49,00)
Nacional 314 (100,00) 628(100,00) 3.177 (100,00) 1.317 (100,00)  2.470(100,00) 7.646(100,00) 15.552(100,00)

En el 8,65% (n=2.812) de los pacientes con ERC que fallecieron, la causa reportada fue directamente esta
enfermedad, mientras que en el 6,03% (n= 1.960) se atribuy¢ a la enfermedad cardiovascular, el 2,00% (n= 650) a
infeccionesy el 0,73% (n= 238) a cancer. El 69,00% (n= 22.439) de las defunciones no tenia informacién respecto
a la causa de defuncién y para el 13,59% (n= 4.420) se informaron otras causas.

La prevalencia de la ERC incrementé por un aumento marcado en la incidencia de la enfermedad; la mor-
talidad también mostrd un crecimiento, pero fue mas discreto.
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Resumen infografico

z Poblacion con enfermedad renal crénica por grupos
CapltU|O 5 de riesgo

Periodo: del 1° de julio de 2022 al 30 de junio de 2023.

Comparado con el 2022, el numero de casos definidos

s)con o sin ERC

incrementé en 25,45% y 23,12%, respectivamente.

El de las
— personas

con solo HTA

y el 36,95% de las que tenian solo DM

no fueron estudiadas para ERC, durante el
periodo.

Al 32,74% de los casos que tenian las dos
Gﬁ@ precursoras no se les realizaron los

estudios completos para definir el
diagndstico de la ERC.

El 3557% del total de los casos
ﬁ% prevalentes de ERC no conté con la
estadificacién de la enfermedad.

De las personas con solo DM, la
mayoria estaba en estadios de ERC 1y
2, mientras que en las poblaciones con
solo HTA o con las 2 precursoras el
estadio més frecuente fue el 3.

©0 6

La regién Pacifica tuvo la PE més alta en
los tres grupos de riesgo.

Segln el aseguramiento, la incidencia,

e la  prevalencia y la mortalidad

;i estandarizadas de la ERC en las

diferentes poblaciones de riesgo fueron
mayores en el régimen subsidiado.

En la poblacién con solo HTA o con solo
DM, el estadio de los casos fallecidos por
todas las causas més frecuente fue el 3,
con 21,81%y 22,67%, respectivamente.

En las personas con las dos
enfermedades precursoras o en aquellas
con solo ERC, el estadio mas frecuente de
los fallecidos fue el 5.

El de las
defunciones

por todas las causas

en las personas con ERC no tenia
estadificacion.

HTA: hipertensién arterial.
DM: diabetes mellitus.

ERC: enfermedad renal crénica.
PE: prevalencia estandarizada.
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5. Poblaciéon con enfermedad renal crénica por grupos de riesgo

El andlisis en la poblacién con ERC segun el grupo de riesgo o sus precursoras permite la caracterizacion de las
tendencias diferenciales en las medidas de morbimortalidad y de esta manera, la identificacién de potenciales
grupos de intervencién en los diferentes niveles de desagregacion. Para definir un caso con diagnéstico de ERC,
se requiere documentar el dafio renal funcional o estructural persistente por 90 dias o mas, de acuerdo con
las guias de préctica clinica para el diagndstico y el tratamiento de la enfermedad renal crénica del Ministerio
de Salud y Proteccion Social (28).

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

Como se observa en la figura 40, en el periodo actual de anélisis, las personas no estudiadas para ERC
incrementaron en un 40,58% (n= 638.669) y los casos indeterminados mantuvieron la tendencia ascendente de
afos previos (10,88%; n= 175.251); sin embargo, también fue evidente el aumento de los pacientes estudiados
y definidos con o sin ERC (25,45% y 23,12%, respectivamente), que mostraban una tendencia descendente en
periodos anteriores.

Figura 40. Nimero de casos prevalentes reportados segun el diagnéstico de la ERC, Colombia 2017 - 2023
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A partir del periodo 2022 se excluyen los pacientes que no fueron gestionados en el periodo y que no tenian ERC, quedaron indeterminados o no fueron
estudiados.
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En la tabla 23 se observa que el 40,10% (n= 1.565.639) de las personas con solo HTAy el 36,95% (n= 132.037)
de las que tenian solo DM no fueron estudiadas para ERC durante el periodo. Ademas, al 32,74% (n= 526.666)
de las que tenian las dos precursoras no se les realizaron los estudios completos para definir el diagnéstico.

Tabla 23. Distribucién de las personas con HTA y DM segun el diagnéstico de ERC, Colombia 2023

No ha sido
SICCCLT ReREE R estudiado para ERC

precursora n (%)
Solo HTA 598.401 (65,30) 585.839 (59,10) 1.154.204 (64,63) 1.565.639(70,77) 3.904.083 (66,11)
Solo DM 74.143 (8,09) 46.247 (4,67) 104.924 (5,88) 132.037 (5,97) 357.351(6,05)
HTAy DM 243.894 (26,61) 323.463(32,63) 526.666(29,49) 514.724(23,27) 1.608.747 (27,24)
Sin HTA ni DM 0(0,00) 35.663 (3,60) 0(0,00) 0(0,00) 35.663(0,60)
Total 916.438(100,00) 991.212(100,00) 1.785.794(100,00) 2.212.400(100,00) 5.905.844(100,00)

5.1. Incidencia especifica de la enfermedad renal crénica en los subgrupos de precursoras

Para la estimacién de la incidencia de la ERC en cada uno de los grupos de riesgo, se tomaron como denomi-
nadores los totales de casos prevalentes de HTA, DM y HTA o DM, y como numerador, las personas nuevas en
la cohorte con diagndstico de ERC. En todos los casos, solo se incluyd la poblacién adulta (con 18 afios o mas).

5.1.1. Poblacién con hipertension arterial

La IE de ERC entre las personas con HTA fue mayor en el régimen subsidiado y con respecto al periodo anterior
incrementd en 35,80%, mientras que en el contributivo disminuyé en 22,38% (tabla 24). De acuerdo con las
regiones, la Caribe tuvo la estimacion mas alta y Bogot4, D. C., la méas baja (tabla 25).

Tabla 24. Incidencia de la ERC por cada 100 casos con HTA segun el régimen de afiliacién, Colombia 2023

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

Contributivo 100.353 3.635.923 2,76 2,22 2,17 2,28
Subsidiado 75.141 1.802.217 4,17 4,78 4,67 4,90

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

2 Estandarizacién directa para controlar el efecto de la edad. La poblacién de referencia fue la BDUA nacional por quinquenios de edad con corte al 1° de
enero de 2023.

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

Tabla 25. Incidencia de la ERC por cada 100 casos con HTA segun la region, Colombia 2023

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

Amazonia-Orinoquia 2.623 71.688 3,66 2,90 2,50 3,35
Bogots, D. C. 23.469 984.072 2,38 1,75 1,66 1,83
Caribe 40.653 1.174.231 3,46 3,47 3,36 3,59
Central 54.764 1.606.586 3,41 2,82 2,72 2,92
Oriental 30.073 872.261 3,45 2,80 2,69 291
Pacifica 28.961 925.974 313 2,59 2,48 2,71

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

2 Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. La poblacién de referencia fue el promedio de la poblacién nacional por quinquenios de edad,
proyectada por el DANE para los afios 2022 y 2023, con la actualizacién post COVID-19.

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

En las personas con DM, la IE de ERC fue mayor en el régimen subsidiado y comparado con el 2022, incrementé
en 87,17% mientras que la del contributivo se redujo en 34,09% (tabla 26). La Amazonia-Orinoquia tuvo la es-
timacion mas alta y Bogotd, D. C., tuvo la menor IE (tabla 27).

Tabla 26. Incidencia de la ERC por cada 100 casos con DM segun el régimen de afiliacion, Colombia 2023

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

Contributivo 37.334 1.288.968 2,90 1,74 1,68 1,80
Subsidiado 31.727 646.943 4,90 496 4,80 5,12

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

2 Estandarizacién directa para controlar el efecto de la edad. La poblacién de referencia fue la BDUA nacional por quinquenios de edad con corte al 1° de
enero de 2023.

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

Tabla 27. Incidencia de la ERC por cada 100 casos con DM segun la regién, Colombia 2023

Reqion Casos nuevos | Casos prevalentes | Incidencia Incidencia IC 95%?*
9 de ERC? de DM’ cruda estandarizada?

Amazonia-Orinoquia 1.410 24.948 5,65 6,03 4,99 7,23
Bogotd, D. C. 8.681 345.326 2,51 1,54 1,43 1,65
Caribe 15.584 404.968 3,85 3,40 3,25 A7
Central 20.139 541.547 3,72 2,28 2,17 2,39
Oriental 12.107 336.523 3,60 2,72 2,55 2,89
Pacifica 13.262 327.694 4,05 3,28 3,10 3,47

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

2 Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. La poblacién de referencia fue el promedio de la poblacién nacional por quinquenios de edad,
proyectada por el DANE para los afios 2022 y 2023, con la actualizacién post COVID-19.

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

5.1.3. Poblacién con hipertensién arterial o diabetes mellitus

Entre las personas con HTA o DM, la IE de ERC més alta se estimé en el régimen subsidiado y con respecto
al 2022, esta incrementd un 39,40% mientras que la del contributivo se redujo en 25,44% (tabla 28). Segun la
region, en la Amazonia-Orinoquia se calculé la |E més alta y en Bogotd, D. C., la menor (tabla 29).

Tabla 28. Incidencia de la ERC por cada 100 casos con HTA o DM segun el régimen de afiliacion, Colombia 2023

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

Contributivo 105.461 3.918.085 2,69 21 2,06 2,15
Subsidiado 78.766 1.871.249 4,21 4,67 4,57 4,78

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

2 Estandarizacién directa para controlar el efecto de la edad. La poblacién de referencia fue la BDUA nacional por quinquenios de edad con corte al 1° de
enero de 2023.

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



http://cuentadealtocosto.org

Tabla 29. Incidencia de la ERC por cada 100 casos con HTA o DM segun la regién, Colombia 2023

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

Amazonia-Orinoquia 3.126 77.224 4,05 3,60 3,19 4,05
Bogotd, D. C. 25.006 1.068.295 2,34 1,69 1,61 1,76
Caribe 41964 1.243.615 3,37 3,25 315 3,35
Central 56.461 1.689.761 3,34 2,66 2,58 2,74
Oriental 31.788 936.503 3,39 2,70 2,60 2,80
Pacifica 31.080 983.208 3,16 2,62 2,52 2,72

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

2 Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. La poblacién de referencia fue el promedio de la poblacién nacional por quinquenios de edad,
proyectada por el DANE para los afios 2022 y 2023, con la actualizacién post COVID-19.

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

5.2. Prevalencia especifica de la enfermedad renal crénica en los subgrupos de precursoras

Para la estimacion de la prevalencia de la ERC en cada uno de los grupos de riesgo, se tomaron como denomi-
nadores los totales de los casos prevalentes de HTA, DM y HTA o DM, y como numerador, todos los casos en la
cohorte con diagndstico de ERC. En todos los casos, solo se incluyé la poblacion adulta (18 afios o mas de edad).

Entre las personas con solo HTA, el estadio 3 fue el més frecuente con el 31,47% (n= 184.381), al igual que
en los casos con HTAy DM (30,85%, n= 99.757) y en aquellos sin precursoras (18,34%, n= 6.508). En contraste,
el 19,90% (n= 9.183) y el 17,85% (n= 8.254) de los pacientes con solo DM tenian estadios 1y 2, respectivamente.
Se resalta que el 35,57% (n= 352.549) del total no conté con la estadificacion de la enfermedad (tabla 30).

Tabla 30. Distribucién de los casos prevalentes de ERC segun el estadio y la presencia de HTAy DM,
Colombia 2023

Estadio de la ERC Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3 Estadio 4 .Sl.n - Total
estadificacion

Solo HTA 51.989 88.000 184.381 31.093 22.310 208.066 585.839
Solo DM 9.183 8.254 7.265 987 381 20177 46.247
HTAy DM 33.055 50.994 99.757 18.128 16.347 105.182 323.463
Sin HTA ni DM 2.843 4.347 6.508 1.452 1.389 19.124 35.663
Total 97.070 151.595 297911 51.660 40.427 352.549 991.212

5.2.1. Poblacién con hipertensién arterial

En la poblacién con HTA, se estimé la PE mas alta en el régimen subsidiado y con respecto al 2022, el incre-
mento fue de 23,31% mientras que en el contributivo el aumento fue de 1,78% (tabla 31). En la regién Pacifica
se calculé la PE més alta y en la Central, la menor (tabla 32).

Tabla 31. Prevalencia de la ERC por cada 100 casos con HTA segun el régimen de afiliacion, Colombia 2023

Casos Casos : : 1C 95%3
Prevalencia Prevalencia

Régimen prevalentes de | prevalentes de . > - : - .
ERC? HTA! cruda estandarizada Limite inferior | Limite superior

Contributivo 585.641 3.635.923 16,11 11,99 11,88 12,11
Subsidiado 305.301 1.802.217 16,94 14,81 14,60 15,01

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

2 Estandarizacién directa para controlar el efecto de la edad. La poblacién de referencia fue la BDUA nacional por quinquenios de edad con corte al 1° de
enero de 2023.

% Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia estandarizada.




Situacion de la enfermedad renal crénica, la hipertension arterial
y la diabetes mellitus en Colombia 2023
Poblacién con enfermedad renal crénica por grupos de riesgo

WWW. CUENTADEALTOCOSTO.ORG

Tabla 32. Prevalencia de la ERC por cada 100 casos con HTA segun la regién, Colombia 2023

Reqidn Casos prevalentes | Casos prevalentes | Prevalencia Prevalencia IC 95%3
9 de ERC? de HTA' cruda estandarizada?

Amazonia-Orinoquia 9.483 71.688 13,23 9,02 8,37 9,71
Bogot4, D. C. 183.449 984.072 18,64 14,75 14,50 15,01
Caribe 184.883 1.174.231 15,75 12,26 12,05 12,47
Central 188.702 1.606.586 11,75 7,87 7,73 8,02
Oriental 144.900 872.261 16,61 13,86 13,59 14,12
Pacifica 196.213 925.974 21,19 15,60 15,36 15,85

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

2 Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. La poblacién de referencia fue el promedio de la poblacién nacional por quinquenios de edad,
proyectada por el DANE para los afios 2022 y 2023, con la actualizacién post COVID-19.

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

5.2.2. Poblacién con diabetes mellitus

El régimen subsidiado tuvo la PE més alta de ERC en las personas con DMy, con respecto al periodo anterior,
incrementd en 52,12%, contrario al contributivo en el que se redujo en 3,53% (tabla 33). En la regién Pacificay
la Central se estimé la PE maés alta y baja, respectivamente (tabla 34).

Tabla 33. Prevalencia de la ERC por cada 100 casos con DM segtn el régimen de afiliacion, Colombia 2023

Régimen Casos prevalentes | Casos prevalentes Prevalencia Prevalencia IC 95%3
- de ERC! de DM' cruda | estandarizada®

Contributivo 239.593 1.288.968 18,59 12,31 12,14 12,48
Subsidiado 122.735 646.943 18,97 14,74 14,46 15,03

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

2 Estandarizacién directa para controlar el efecto de la edad. La poblacién de referencia fue la BDUA nacional por quinquenios de edad con corte al 1° de
enero de 2023.

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

Tabla 34. Prevalencia de la ERC por cada 100 casos con DM segun la regién, Colombia 2023

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

Amazonia-Orinoquia 4.510 24948 18,08 12,60 11,37 13,95
Bogotd, D. C. 73.721 345.326 21,35 15,49 1512 15,86
Caribe 74.253 404.968 18,34 12,95 12,65 13,25
Central 73.698 541.547 13,61 713 6,96 7,31

Oriental 63.870 336.523 18,98 14,19 13,79 14,60
Pacifica 79.326 327.694 24,21 17,46 17,05 17,88

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

2 Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. La poblacién de referencia fue el promedio de la poblacién nacional por quinquenios de edad,
proyectada por el DANE para los afios 2022 y 2023, con la actualizacién post COVID-19.

3 Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia estandarizada.
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5.2.3. Poblacién con hipertension arterial o diabetes mellitus

En el régimen subsidiado se estimé la mayor PE de ERC en las personas con alguna de las 2 precursoras y
comparada con el 2022, el incremento fue de 27,70% mientras que en el contributivo el aumento fue de 2,07%
(tabla 35). Segun la regién, en la Pacifica se calculé la PE més alta y en la Central, la menor (tabla 36).

Tabla 35. Prevalencia de la ERC por cada 100 casos con HTA o DM segun el régimen de afiliacion, Colombia 2023

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

Contributivo 622.013 3.918.085 15,88 11,81 11,71 11,91
Subsidiado 314.285 1.871.249 16,80 14,29 14,10 14,47

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

2 Estandarizacién directa para controlar el efecto de la edad. La poblacién de referencia fue la BDUA nacional por quinquenios de edad con corte al 1° de
enero de 2023.

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

Tabla 36. Prevalencia de la ERC por cada 100 casos con HTA o DM segun la regién, Colombia 2023

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

Amazonia-Orinoquia 10.365 77.224 13,42 9,47 8,86 10,11
Bogotsd, D. C. 197.607 1.068.295 18,50 14,58 14,37 14,79
Caribe 190.423 1.243.615 15,31 11,56 11,38 11,74
Central 194.832 1.689.761 11,53 7,52 7,40 7,64
Oriental 154.622 936.503 16,51 13,70 13,47 13,93
Pacifica 205.847 983.208 20,94 15,68 15,45 15,90

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

2 Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. La poblacién de referencia fue el promedio de la poblacién nacional por quinquenios de edad,
proyectada por el DANE para los afios 2022 y 2023, con la actualizacién post COVID-19.

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

5.3.Mortalidad portodas las causas de la enfermedad renal crénica en los subgrupos de precursoras

Para la estimacién de la mortalidad por todas las causas en cada una de las poblaciones de anélisis, se tomaron
como denominadores los nimeros totales de los pacientes con HTA, DM y HTA o DM, y como numerador el
numero de personas fallecidas con diagndstico establecido de ERC para cada uno de los grupos. En todos los
casos, solo se incluyé la poblacién adulta (18 afios o mas).

En la tabla 37 se puede observar que en la poblacién con solo HTA o con solo DM, el estadio de los casos
fallecidos por todas las causas més frecuente fue el 3, con 21,81% (n= 4.019) y 22,67% (n= 182), respectivamente.
Por su parte, en las personas con las dos enfermedades precursoras o en aquellas con solo ERC, el estadio mas
frecuente fue el 5. En total, el 51,01% (n= 16.589) de las defunciones no tenia estadificacién.

Tabla 37. Distribucién de la poblacién fallecida con diagndstico de ERC segun el estadio y la presencia de
HTA y DM, Colombia 2023

Estadio de la ERC Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3 Estadio 4 AL Total
estadificacion

Solo HTA 4.019 1.854 1.907 9.647 18.428
Solo DM 39 46 182 64 54 418 803
HTAy DM 261 524 2.236 1.092 2.297 6.179 12.589
Sin HTA ni DM 7 21 16 81 129 345 699

Total 675 1.224 6.553 3.091 4.387 16.589 32.519
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5.3.1. Poblacién con hipertensién arterial

A pesar de que el régimen subsidiado tuvo la mayor TME de ERC en las personas con HTA, esta disminuyd
7,50%, con respecto al 2022. Por su parte, la del contributivo permanecié estable (tabla 38). De acuerdo con
las regiones, en la Caribe y la Central se calculé la PE més alta y baja, respectivamente (tabla 39).

Tabla 38. Mortalidad por todas las causas de la ERC por cada 100 casos con HTA seguin el régimen de afiliacién,
Colombia 2023

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

Contributivo 17.338 3.635.923 0,48 0,18 0,17 0,19
Subsidiado 13.054 1.802.217 0,72 0,37 0,34 0,40

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

2 Estandarizacién directa para controlar el efecto de la edad. La poblacién de referencia fue la BDUA nacional por quinquenios de edad con corte al 1° de
enero de 2023.

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

Tabla 39. Mortalidad por todas las causas de la ERC por cada 100 casos con HTA segun la regién, Colombia 2023

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

Amazonia-Orinoquia 71.688 0,55 0,21 017 0,29
Bogotd, D. C. 5.226 984.072 0,53 0,19 0,17 0,22
Caribe 6.474 1.174.231 0,55 0,28 0,25 0,32
Central 8.058 1.606.586 0,50 018 016 019
Oriental 4.489 872.261 0,51 0,23 0,20 0,26
Pacifica 6.362 925.974 0,69 0,24 0,22 0,27

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

2 Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. La poblacién de referencia fue el promedio de la poblacién nacional por quinquenios de edad,
proyectada por el DANE para los afios 2022 y 2023, con la actualizacién post COVID-19.

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

5.3.2. Poblacién con diabetes mellitus

En las personas con DM, la TME de ERC mas alta se estimé en el régimen subsidiado y se observd, comparado
con el 2022, un incremento del 38,71%. Por su parte, el indicador en el contributivo se redujo en un 4,55%
(tabla 40). En la Amazonia-Orinoquia se calculé la TME més altay en Bogotd, D. C., y la regién Central, la menor
(tabla 41).

Tabla 40. Mortalidad por todas las causas de la ERC por cada 100 casos con DM segun el régimen de afiliacién,
Colombia 2023

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

Contributivo 7.879 1.288.968 0,61 0,21 0,20 0,22
Subsidiado 5.227 646.943 0,81 0,43 0,38 0,48

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

2 Estandarizacién directa para controlar el efecto de la edad. La poblacién de referencia fue la BDUA nacional por quinquenios de edad con corte al 1° de
enero de 2023.

3 Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad estandarizada.
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Tabla 41. Mortalidad por todas las causas de la ERC por cada 100 casos con DM segtn la region, Colombia 2023

Reqidn Casos fallecidos | Casos prevalentes | Mortalidad Mortalidad IC 95%2
9 de ERC? de DM’ cruda estandarizada?

Amazonia-Orinoquia 173 24.948 0,69 0,49 0,20 1,00
Bogota, D. C. 2.253 345.326 0,65 0,22 019 0,26
Caribe 2.801 404.968 0,69 0,36 0,30 0,42
Central 3.450 541.547 0,64 0,22 0,19 0,25
Oriental 2.178 336.523 0,65 0,23 0,21 0,27
Pacifica 2.536 327.694 0,77 0,30 0,27 0,34

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

2 Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. La poblacién de referencia fue el promedio de la poblacién nacional por quinquenios de edad,
proyectada por el DANE para los afios 2022 y 2023, con la actualizacién post COVID-19.

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

5.3.3. Poblacién con hipertension arterial o diabetes mellitus

En la poblacion con HTA o DM, la mayor TME de ERC se calculé en el régimen subsidiado y esta se mantuvo
estable con respecto al periodo anterior, mientras que en el contributivo disminuyd en 5,56% (tabla 42). En la
region Caribe se estimé la TME més alta y en la Central, la menor (tabla 43).

Tabla 42. Mortalidad por todas las causas de la ERC por cada 100 casos con HTA o DM segun el régimen de
afiliaciéon, Colombia 2023

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

Contributivo 17.874 3.918.085 0,46 0,17 0,17 0,18
Subsidiado 13.292 1.871.249 0,71 0,36 0,33 0,39

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

2 Estandarizacién directa para controlar el efecto de la edad. La poblacién de referencia fue la BDUA nacional por quinquenios de edad con corte al 1° de
enero de 2023.

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

Tabla 43. Mortalidad por todas las causas de la ERC por cada 100 casos con HTA o DM segun la regién,
Colombia 2023

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

Amazonia-Orinoquia 413 77.224 0,53 0,25 0,17 0,36
Bogots, D. C. 5.398 1.068.295 0,51 0,19 0,17 0,20
Caribe 6.617 1.243.615 0,53 0,26 0,24 0,29
Central 8.217 1.689.761 0,49 0,17 0,16 0,18
Oriental 4.628 936.503 0,49 0,22 019 0,24
Pacifica 6.530 983.208 0,66 0,24 0,22 0,26

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

2 Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. La poblacién de referencia fue el promedio de la poblacién nacional por quinquenios de edad,
proyectada por el DANE para los afios 2022 y 2023, con la actualizacién post COVID-19.

3 Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad estandarizada.
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Resumen infografico
Capitulo 6 ()

Periodo: del 1° de julio de 2022 al 30 de junio de 2023.

Se informaron 4 09 6 casos huevos
o de ERC 5,

que correspondieron a una incidencia cruda de 7,88
casos por 100.000 habitantes.

de los casos
incidentes

de ERC5

correspondieron alos hombresy el promedio
de la edad fue de 62,65 arios (DE + 17,74).

€1®r9

o
®

La regidén Caribe y Bogotd, D. C,
registraron las IE mas altas del pafs.

La IE fue mayor en el régimen
subsidiado con 10,42 casos por
100.000 afiliados.

Se analizaron 40.427 casos con ERC 5,
12,73% mas que en el periodo 2022 y
la prevalencia cruda se estimé en 77,82
casos por 100.000 habitantes.

La edad promedio de las personas con
ERC 5 fue de 60,61 afios (DE = 17,03) y
el 56,72% eran hombres.

La PE de ERC 5 incrementd en un
19,45% en el régimen subsidiado y
superd la del contributivo, la cual tuvo
un aumento discreto del 4,52%.

Las mayores

reg

La regién Caribe tuvo la PE més alta de
ERC 5.

La mortalidad cruda por todas las
causas en personas con ERC 5 fue 8,44
defunciones por 100.000 habitantes.

El promedio de la edad de los casos con
ERC 5 que fallecieron fue 68,72 afios
(DE +14,97)y el 56,30% eran hombres.

En el 5,24% de los pacientes con ERC 5
que fallecieron, la causa reportada fue la
ERC y en el 32,76% se atribuyd a la
enfermedad cardiovascular. El 27,88% de
las defunciones no tenia el dato y para el
20,20% se informaron otras causas.

se estimaron
enla

ion Caribe,

con 11,16 fallecidos por 100.000 habitantes
y en el régimen subsidiado, con 9,80 casos
por 100.000 afiliados.

ERC 5: enfermedad renal crénica en estadio 5.
IE: incidencia estandarizada.

DE: desviacion estandar.
TME: tasa de mortalidad estandarizada.
PE: prevalencia estandarizada
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6. Poblacién con enfermedad renal crénica estadio 5

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

En el periodo de estudio, se informaron a la CAC 4.096 personas con nuevo diagndstico de enfermedad renal
croénica en estadio 5 (ERC 5), es decir, un 0,85% (n= 35) menos que en el 2022. La incidencia fue de 7,88 casos
por cada 100.000 habitantes (figura 41) y mantiene una tendencia descendente desde el 2019.

En el total de los casos nuevos de ERC 5 el promedio de edad fue de 62,65 afios (DE + 17,74), el 71,26%
tenian 55 aflos 0 més (n=2.919) y el 55,13% (n= 2.258) eran hombres. Por otro lado, el 9,62% corresponde a las
mujeres de 80 afios 0 mas (n= 394) y el 8,23% (n= 337) alos hombres en el mismo rango de edad (figura 42).

@ En EIGIA esta disponible la informacién demografica detallada de incidencia y las pirdmides

oblacionales hasta la desagregacién municipal.

Figura 41. Tasa de incidencia cruda de la ERC 5, Colombia 2017 - 2023
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En la tabla 44 se observa que las |[E més altas de la ERC 5 por 100.000 habitantes correspondieron a la regién
Caribe, seguida de Bogot4, D. C. En cuanto a los departamentos, Sucre (n= 156, IE= 16,33; IC 95% 13,86 - 19,10)
y Cérdoba (n= 255, IE= 13,64; IC 95% 12,02 - 15,43) presentaron las estimaciones mas altas.

@ Puede ampliar estos resultados demogréficos hasta la desagregacién municipal en la plataforma HBIGIA

Tabla 44. Tasa de incidencia de la ERC 5 por 100.000 habitantes segun la regién, Colombia 2023

Amazonia-Orinoquia 56 1.558.921 3,59 4,85 3,64 6,31
Bogotd, D. C. 649 7.890.299 8,23 8,08 7,47 8,73
Caribe 1.169 11.842.214 9,87 11,29 10,65 11,96
Central 1.000 12.353.961 8,09 7,53 7,07 8,01
Oriental 642 9.837.887 6,53 6,42 5,93 6,93
Pacifica 580 8.465.817 6,85 6,64 6,11 7,20
Nacional 4.096 51.949.098 7,88 N.A. N.A. N.A.

" Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. La poblacién de referencia fue el promedio de la poblacion nacional por quinquenios de edad,
proyectada por el DANE para los afios 2022 y 2023, con la actualizacién post COVID-19.
2 Intervalo de confianza al 95% para la incidencia estandarizada.

En la figura 43 se muestra que la IE de la ERC 5 por 100.000 afiliados fue mayor en el régimen subsidiado
(n=2.036, IE=10,30; IC 95% 9,86 - 10,76) comparado con el contributivo (n=2.004, IE= 6,98; IC 95% 6,68 - 7,30).

La ESS207 tuvo la IE més alta del régimen subsidiado (n= 555, IE=22,42; IC 95% 20,59 - 24,38) y la EPS048, la
del contributivo (n= 24, IE=21,67; IC 95% 13,87 - 32,33).

@

Figura 43. Tasa de incidencia estandarizada de la ERC 5 segin el régimen de afiliacién, Colombia 2017 - 2023

Las estimaciones completas de la incidencia para todas las EAPB las puede consultar en KIGIA
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La poblacién de referencia fue la BDUA nacional por quinquenios de edad con corte al 1° de enero de 2023.
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6.2. Prevalencia de la enfermedad renal crénica estadio 5

Como se observa en la figura 44, se reportaron 40.427 casos con ERC 5, lo que significé un incremento del
12,73% en el nimero de las personas con la enfermedad, con respecto al 2022, y correspondié a una preva-
lencia de 77,82 casos por 100.000 habitantes. La edad promedio fue de 60,61 afios (DE = 17,03), y el 56,72%
(n=22.932) eran hombres. Comparado con el 2022, se observé un incremento del 20,53% en la prevalencia cruda de
ERC 5 en las mujeres y del 3,75% en los hombres (figura 45).

Figura 44. Prevalencia cruda de la ERC 5, Colombia 2017 - 2023
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Como se muestra en la tabla 45, el 25,09% (n= 10.144) de los casos de ERC 5 se reportaron en la regién

Caribe y en la misma, se estimé la PE mas alta. Los departamentos del Atlantico con 114,96 casos por 100.000
habitantes (n=2.983, IC 95% 110,86 - 119,17) y Sucre con 111,55 (n= 1.052, IC 95% 104,90 - 118,50) tuvieron los
mayores célculos de PE.
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Puede ampliar estos resultados demogréficos hasta la desagregacién municipal en la plataforma BKIGIA

@

Tabla 45. Prevalencia de la ERC 5 por 100.000 habitantes seguin la region, Colombia 2023

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

Amazonia-Orinoquia 1.558.921 37,65 50,26 46,21 54,55
Bogota, D. C. 6.286 7.890.299 79,67 77,09 75,19 79,02
Caribe 10.144 11.842.214 85,66 96,87 95,00 98,78
Central 10.103 12.353.961 81,78 76,24 74,75 77,74
Oriental 6.664 9.837.887 67,74 66,68 65,09 68,31
Pacifica 6.643 8.465.817 78,47 75,94 7412 77,79
Nacional 40.427 51.949.098 77,82 N.A. N.A. N.A.

" Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. La poblacién de referencia fue el promedio de la poblacién nacional por quinquenios de edad,
proyectada por el DANE para los afios 2022 y 2023, con la actualizacién post COVID-19.
2 Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia estandarizada.

En el aseguramiento, la tendencia de la PE de ERC 5 ha sido heterogénea a lo largo de los periodos.
Para el 2023, el régimen subsidiado incrementd en un 19,45% y superd la del contributivo, la cual tuvo un
aumento discreto del 4,52% (figura 46). Segun la EAPB, la EAS027 (n= 151, PE= 230,51; IC 95% 110,60 - 431,64)
y la EPS048 (n= 170, PE= 152,77; IC 95% 130,61 - 177,66) del contributivo y la ESS207 (n= 3.144, PE= 130,90;
IC 95% 126,35 - 135,57) del subsidiado tuvieron las mayores estimaciones de PE.

@ Las estimaciones completas de la prevalencia para todas las EAPB las puede consultar en EIGIA

Figura 46. Prevalencia estandarizada de la ERC 5 segun el régimen de afiliacion, Colombia 2017 - 2023
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La poblacién de referencia fue la BDUA nacional por quinquenios de edad con corte al 1° de enero de 2023. La prevalencia combinada (contributivo + subsidiado)
corresponde a una medida cruda.
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6.3. Mortalidad por todas las causas en la poblaciéon con enfermedad renal crénica estadio 5

En el periodo 2023 se informaron 4.387 muertes por todas las causas entre las personas con ERC 5, lo que sig-
nifica un 12,80% menos defunciones con respecto al 2022. El promedio de la edad fue 68,72 afios (DE + 14,97)
y el 56,30% eran hombres (n= 2.470). En la figura 47 se observa que la mortalidad cruda ha descendido en los
Ultimos 2 periodos y para 2023 se redujo en 1,36 casos por cada 100.000 habitantes.

Figura 47. Tasa de mortalidad cruda por todas las causas en la poblaciéon con ERC 5, Colombia 2017 - 2023
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El 76,54% (n= 3.358) de las personas con ERC 5 que fallecieron por todas las causas eran mayores de 59
afos; especificamente, el 11,12% (n= 488) corresponde a las mujeres y el 12,92% (n= 567) a los hombres que
tenian 80 afios o més (figura 48). Ademas, el 1,41% (n= 62) eran menores de 30 afios.

Figura 48. Pirdmide poblacional de los casos fallecidos por todas las causas con ERC 5, Colombia 2023
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Cada valor corresponde al porcentaje sobre el total de los casos fallecidos con diagnéstico de ERC 5.
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En la regién Caribe se reporté el 26,08% (n= 1.144) de las defunciones por todas las causas en las personas
con ERC 5y se estimé la mayor TME (tabla 46). Atlantico (n= 349, TME= 13,83; IC 95% 12,41 - 15,36) y Sucre
(n=130, TME= 13,80; IC 95% 11,53 - 16,39) fueron los departamentos con las tasas de mortalidad mas altas del pais.

Tabla 46. Mortalidad por todas las causas en la poblacién con ERC 5 por 100.000 habitantes segun la region,
Colombia 2023

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

Regién : mortalidad mortalidad

Amazonia-Orinoquia 46 1.558.921 2,95 4,16 3,03 5,54
Bogot4, D. C. 683 7.890.299 8,66 8,65 8,01 9,32
Caribe 1.144 11.842.214 9,66 11,16 10,52 11,83
Central 1.085 12.353.961 8,78 8,06 7,59 8,55
Oriental 686 9.837.887 6,97 6,83 6,33 7,36
Pacifica 743 8.465.817 8,78 8,24 7,66 8,86
Nacional 4.387 51.949.098 8,44 N.A. N.A. N.A.

! Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. La poblacion de referencia fue el promedio de la poblacién nacional por quinquenios de edad,
proyectada por el DANE para los afios 2022 y 2023, con la actualizacién post COVID-19.
2 Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad estandarizada.

La TME en el régimen contributivo se redujo 12,98% y permanecié por debajo del subsidiado, el cual tuvo
una reduccion discreta del 3,16% (figura 49). La EAS027 (n= 33, TME= 36,53; IC 95% 7,11 - 157,01) y la EPS048
(n=21, TME= 19,19, IC 95% 11,87 - 29,39) fueron las EAPB con la mayor TME en la poblacién con ERC 5.

@ En EIGIA podra consultar con mayor detalle las estimaciones demogréficas y del aseguramiento.

Figura 49. Mortalidad estandarizada por todas las causas en las personas con ERC 5 segun el régimen de
afiliacion, Colombia 2017 - 2023
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La poblacién de referencia fue la BDUA nacional por quinquenios de edad con corte al 1° de enero de 2023.

Descargar figura



https://cuentadealtocosto.org/higia/
https://cuentadealtocosto.org/wp-content/uploads/2024/07/figura-49.pdf

Situacion de la enfermedad renal crénica, la hipertension arterial
y la diabetes mellitus en Colombia 2023
Poblacion con enfermedad renal crénica estadio 5

/I WW.CUENTADEAILTOCOSTO.ORG

En el 5,24% (n= 230) de los pacientes con ERC 5 que fallecieron, la causa reportada fue la ERC, mientras
que el 32,76% (n= 1.437) se atribuyd a la enfermedad cardiovascular, el 11,21% (n= 492) a las infecciones y el

2,71% (n=119) al cancer. El 27,88% (n= 1.223) de las defunciones no tenia informacién y para el 20,20% (n= 886)
se informaron otras causas.

En conclusién, laincidencia de ERC 5y la mortalidad por todas las causas en esta poblacién disminuyeron,
mientras que la prevalencia mostrd un notorio incremento en comparacién con el 2022.
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Resumen infografico
Capitulo 7 (D

Periodo: del 1° de julio de 2022 al 30 de junio de 2023.

“70,17%

de la poblacién general
afiliada al régimen contributivo

@ mantuvo las cifras de PA por debajo de 140/90 mmHg,
' mientras que en el subsidiado el cumplimiento fue del 54,87%.

En el dela

poblacion

se reportd la albuminuria en 24 horas o la
relacién de albuminuria/creatinuria.

En el pais, el 67,88% de la poblacion
€\©r9 mantuvo la funcién renal conservada,
segun la férmula CKD-EPI.

ol El control de la PA, el control glicémico
("l*, (HbAlc < 7%), la meta de LDL
(<100 mg/dL)y el mantenimiento de la

funcion  renal  presentaron  un
cumplimiento alto en las poblaciones
con HTAy DM.

Las metas de

HbA1c,

y preservacion de la

funcion renal

se alcanzaron en todas las poblaciones con
ERC en los diferentes estadios.

PA: presion arterial.

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

HbA1c: hemoglobina glicosilada.

DM: diabetes mellitus.

HTA: hipertensién arterial.

LDL: por sus siglas en inglés, lipoproteina
de baja densidad.

ERC: enfermedad renal cronica.
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7. Indicadores de nefroprotecciéon

7.1. Caracteristicas de la poblacion viva y activa

A continuacidn, se presenta la distribucién de la poblacion viva y activa incluida para el célculo de los indica-
dores de nefroproteccion:

Figura 50. Flujograma descriptivo de los casos incluidos para el célculo de los indicadores de nefroproteccion, 2023
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7.2.Indicadores de la gestion del riesgo para la poblacion total reportada

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

Tabla 47. Descripcién de los indicadores de la gestién del riesgo en nefroproteccién en la poblacién general,
Colombia 2023

Resultado Control de la presion arterial (PA) (< 140/90). 40 a 60%
Proceso Medicién de LDL en el dltimo afio. 40 a 60%
Resultado Meta de LDL (< 100 mg/dL). 30a50%
Proceso Medicién de creatinina en el dltimo afio. 50a70%
Proceso Medicion de albuminuria en el Gltimo afo. 40 a 60%
Resultado Control del IMC (20 - 25 kg/m?). 20 a 30%
Sin pérdida de la funcién renal Cockroft o o o
RENE S (% pérdida TFG < 5 ml/min/1,73 m2 en un afno). DRI B0% =altis
Resultado Sin pérdida de la funcién renal CKD-EPI 40 2 50%

(% pérdida TFG < 5 ml/min/1,73 m2 en un afo).

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

® Para consultar la informacién mas detallada y desagregada en el dmbito demogréfico y del aseguramiento,

les invitamos a consultar la plataforma HIGIA

El consenso intersocietario para el manejo de la hipertensién arterial en Colombia del grupo PresiénCo,
recomienda cifras menores a 140/90 mmHg como objetivo terapéutico en personas sin comorbilidades y opti-
mizar una meta inferior a 130/80 mmHg en los pacientes con alto riesgo cardiovascular que tienen, de manera
concomitante, enfermedad aterdsclerdtica, ERC, DM o dislipidemia (29). En la poblacién general, el indicador
de control de la PA (< 140/90 mmHg) logré la meta establecida por el consenso; sin embargo, como se observa
en lafigura 51, es evidente la tendencia descendente, que en el pais y en el régimen contributivo significd una
reduccién del 9% en ambos escenarios, al comparar con el 2022. En el subsidiado continué la tendencia negativa
en el cumplimiento con un descenso del 10,74% y se ubicd en un desempefio medio.
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Figura 51. Tendencia del control de la PA (< 140/90 mmHg) en el &mbito nacional y en los regimenes de afiliacion,
Colombia 2019 - 2023
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La HTA, la DMy la ERC son condiciones que favorecen el desarrollo de la enfermedad cardiovascular
aterdsclerdticay, a su vez, la dislipidemia se considera un factor de riesgo modificable en estas poblaciones
(30). Existe evidencia sélida respecto a la seguridad de la reduccién intensiva del LDL y de las guias de practica
clinica mas recientes que sugieren que se puede instaurar un tratamiento con el objetivo de alcanzar valores
< 70 mg/dL en las personas con alto riesgo cardiovascular y < 55 mg/dL en aquellas con muy alto riesgo (31).

En la figura 52 se observa una disminucién en la medicién de LDL en el dltimo afio, con un descenso signi-
ficativo en el régimen subsidiado (20,33%). Este indicador se mantuvo en cumplimiento medio a nivel nacional
y en ambos regimenes desde el 2019. En relacidn con el control del LDL, el desempefio entre los casos que
tuvieron esta medicién fue alto tanto en el &mbito nacional como en los regimenes, siendo el subsidiado el que
tuvo una proporcién superior de cumplimiento (62,96%).

Figura 52. Tendencia de los indicadores relacionados con el control de LDL en el &mbito nacional y en los
regimenes de afiliacion, Colombia 2019 - 2023
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En las personas a riesgo de desarrollar la ERC, se debe valorar la funcién renal a través de la TFG, para lo
cual se recomienda utilizar la estimacién basada en la creatinina; también es necesario medir el nivel de albu-
minuria para lograr la deteccion temprana de la enfermedad. En los casos que ya la tienen, esta evaluacién
permite definir la estadificacidn, a partir de la cual se implementa un tratamiento adecuado y oportuno que
evite su progresion (32).

Como se observa en la figura 53, la medicién de la creatinina en la poblacién general disminuyd con respecto
al 2022 en el &mbito nacional y en los dos regimenes, sin embargo, se mantuvo en el nivel de cumplimiento
medio. En cuanto a las regiones geograficas, la evaluacién de la creatinina estuvo entre el 53% y 63%, siendo
la Caribe (62,85%) y la Central (62,76%) las que presentaron el mayor porcentaje de cumplimiento.

En cuanto a la medicién de la albuminuria en 24h, en la mayoria de las desagregaciones se registro el
cumplimiento més bajo con respecto a los anteriores periodos de reporte (figura 53). En las regiones el com-
portamiento también fue bajo, y especialmente en la Caribe, la Central y la Amazonia-Orinoquia los resultados
fueron inferiores al 5%. Por su parte, en el 42,36% de la poblacidn general se reporté al menos 1 de los siguientes
paraclinicos: la albuminuria en 24 horas o la relacién de albuminuria/creatinuria. Entre quienes tenian la medicién
de esta relacion, el 79,66% se clasificé como categoria Al, el 18,58% como A2y el 1,77% como A3.

Por otra parte, se ha comprobado que la obesidad es un factor de riesgo para la diabetes tipo 2 y, por con-
siguiente, para la enfermedad renal diabética. También, en sus formas graves se puede considerar como una
causa primaria de ERC a través de mecanismos fisiopatoldgicos que incluyen la hipertension intraglomerular con
hipertrofia glomerular, la muerte de podocitos y glomeruloesclerosis focal y segmentaria (33). Debido a esto,
como parte del manejo de la ERC se recomiendan aquellas estrategias que permitan reducir el peso, usando
como parédmetro de control el IMC (32).

En este sentido, el indicador de control del IMC alcanzé tanto en el &mbito nacional como en los regimenes
el nivel de cumplimiento alto, con un incremento significativo en el desempefio al comparar con el periodo 2022
(figura 53). A excepcién de Bogotd, D. C., (28,90%), todas las regiones lograron el nivel alto de cumplimiento.

Figura 53. Tendencia de los indicadores de medicion de la creatinina, la albuminuria y el control del IMC a nivel
nacional y en los regimenes de afiliacion, Colombia 2019 - 2023
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La desaceleracién de la progresién de la ERC en estadios tempranos puede prevenir el desarrollo de la falla
renal y de las complicaciones cardiovasculares y proveer beneficios econémicos. Por esta razén es necesario
evaluar peridédicamente la TFG e implementar las decisiones terapéuticas que impacten en mejores resultados
para el paciente (32). Para realizar su estimacidn, se han validado las diferentes ecuaciones basadas en la creati-
nina o la cistatina C, que utilizan las variables de ajuste como la edad, el sexo, la raza o el peso. Tradicionalmente
se ha utilizado la ecuacién de Cockroft y Gault para el reporte de las personas a la CAC, pero en un proceso
interno se calcula la TFG con la propuesta en el 2012 por el grupo CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemio-
logy Collaboration) para el indicador de mantenimiento de la funcién renal. En el 2021, se eliminé el ajuste por
la raza y actualmente la férmula CKD-EPI 2021 es una opcién ampliamente utilizada para calcular la TFG (32).

Como se observa en la figura 54, el indicador de las personas sin pérdida de la funcién renal, en los eva-
luados con la férmula CKD-EPI 2012, mantuvo el nivel alto de cumplimiento, aunque ha mostrado un descenso
progresivo en los dos Ultimos periodos de reporte y brechas evidentes entre los regimenes contributivo y
subsidiado. Mientras que, en los casos evaluados con la férmula de Cockroft la brecha entre ambos regimenes
fue menor, y tuvo un mayor cumplimiento, comparado con el 2022. Al calcular la TFG con la formula CKD-EPI
2021, el indicador nacional fue 68,40% y de acuerdo con el aseguramiento, el 69,94%y el 63,51% de los casos
del contributivo y el subsidiado, respectivamente, lograron mantener la funcién renal.

Figura 54. Tendencia de la proporcién de las personas sin pérdida de la funciéon renal (% pérdida TFG
< 5ml/min/1,73 m2 en un afo) en el &mbito nacional y en los regimenes de afiliacion, Colombia 2019 - 2023
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7.3. Indicadores de nefroproteccion en las subpoblaciones de riesgo

A continuacidn, en la tabla 48 se describen los principales resultados en cada una de las subpoblaciones de
riesgo definidas en el consenso.

Tabla 48. Indicadores de nefroproteccion en la poblacién con HTA o DM, Colombia 2023

40 a 60 ® 64,38 ® 69,83 N.A. ® 81,12 ® 67,91

Control de la presién

arterial (< 140/90) en 40 a 60 N.A. N.A. ® 61,16 N.A. N.A.

menores de 60 afios.

Control de la presion
arterial (<140/90).
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Tabla 48. Indicadores de nefroproteccion en la poblacién con HTA o DM, Colombia 2023 (continuacion)

Poblacién = 18 afios, vivos y activos, si ni trasplante
Resultados (%)
Nombre del Indicador | Semaforizacién (%) Con solo HTA Con HTA vy DM
: Consolo DM en Ay
Con HTA Con DM enriesgo de e T enriesgo de
ERC ERC
Control de la presiéon _
arterial (< 150/90) en | N.A. N.A. ® 68,82 N.A. N.A.
mayores o iguales a
0 anos
Medicién de HbAIC
en los ultimos 6 meses A0 60 1 e 39,57 © 40,34 N.A. © 4297 © 3798
en las personas con
oM.
Meta de HbATC (< 7%)
en las personas con _ ® 61,16 ® 59,95 N.A. ® 55,24 ® 61,53
on
MedicicndeLDLenel B 0060« 49,00 © 54,70 © 44,83 * 53,58 * 5314
ultimo afo.
LS _30a50
[ J [ J [ J [ J o
(< 100 mg/dL). 57,39 61,82 54,63 57,35 62,86
Medicion de
creatinina en el _ © 60,14 © 64,70 © 57,39 © 64,19 © 64,89
Medicion de
albuminuria en el _ ® 6,17 ® 7,10 ® 3,10 ® 298 ® 3,65
° ° ° ° °
(20 - 25 kg/m2). 31,28 28,06 32,27 29,04 2713
Sin pérdida de la
funcién renal Cockroft _
(% pérdida TFG ® 68,10 ® 64,12 ® 73,39 ® 67,92 ® 66,87
<5 ml/min/1,73 m2en <40
un ano).
Sin pérdida de la
funcién renal CKD-EPI _
(% pérdida TFG ® 67,89 ® 66,34 ® 68,39 ® 67,24 ® 65,92
<5 ml/min/1,73 m2en <40
un ano).

HbA1c: hemoglobina glicosilada; DM: diabetes mellitus; N.A.: no aplica; LDL: lipoproteina de baja densidad; IMC: indice de masa corporal; TGF: tasa de
filtracion glomerular.

ra consultar la informacion mas detallada y desagregada en el ambito demografico y en el aseguramiento,

les invitamos a consultar la plataforma EIGIA
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7.3.1. Indicadores de nefroproteccién en la poblaciéon con HTA o DM
7.3.1.1. Indicadores de nefroproteccién en la poblacién con HTA

En esta subpoblacién, los indicadores de control de la presién arterial, el control glicémico en las personas
con DM, la meta de LDL, el IMCy la no pérdida de la funcién renal medida con las dos férmulas establecidas
por el consenso mostraron un cumplimiento alto (tabla 48). Por otro lado, la medicién de la albuminuria en el
ultimo afio y de la HbA1C en los Ultimos seis meses en las personas con DM presentaron un desempefio bajo
(6,17% y 39,57%, respectivamente). Adicionalmente, al 42,20% de las personas se les evalud, al menos, la albu-
minuria en 24 horas o la relacién albuminuria/creatinuria.

7.3.1.2. Indicadores de nefroproteccién en la poblacién con DM

En la poblacién con DM, la medicién de albuminuria en el Gltimo afio se posiciond en cumplimiento bajo (7,10%),
mientras que los indicadores relacionados con la toma de paraclinicos para evaluar el control metabdlico tu-
vieron un desempefio medio (tabla 48). Adicionalmente, la prueba de albuminuria en 24 horas o la relacion
albuminuria/creatinuria se realizé al 46,73% de las personas con DM (al menos 1 de los 2 paraclinicos).

Con respecto al periodo anterior, en la figura 55 se observa que la medicion de HbA1lc en los dltimos 6
meses disminuyd su porcentaje de cumplimiento en el &mbito nacional y en ambos regimenes; adicionalmente,
se resalta que la diferencia entre estos se redujo en un 50%. El control de la HbA1C logré el cumplimiento alto, y
mantiene esta tendencia desde el 2021, sin embargo, se evidencié un incremento en la brecha entre el régimen
contributivo y el subsidiado del 29%, comparado con el periodo anterior. Segun las regiones, el mayor cumpli-
miento lo obtuvo Bogotd, D. C., con el 63,49%, mientras que el mas bajo correspondié a la Amazonia-Orinoquia
con el 56,00%.

Figura 55. Tendencia de los indicadores relacionados con la medicién y el control de la HbAlc en personas con
DM en el &mbito nacional y en los regimenes de afiliacion, Colombia 2019 - 2023
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7.3.1.3. Indicadores de nefroproteccién en la poblacién con HTA y DM

El 3,65% de la poblacién con HTA'y DM conté con la medicidn de albuminuria en 24h en el Gltimo periodo y el
37,98% con la de HbAlc en los Ultimos 6 meses, lo que se tradujo en un bajo cumplimiento de estos indicadores.
La medicién de LDL y creatinina en el Ultimo afo y el control de IMC alcanzaron el desempefio medio, mientras
que los restantes tuvieron un éptimo cumplimiento (tabla 48). Por otro lado, al 44,55% de las personas se les
evalud, al menos, la albuminuria en 24 horas o la relacidon albuminuria/creatinuria.
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7.3.1.4. Indicadores de nefroproteccién en la poblacién con solo HTA en riesgo de desarrollar ERC

Entre las personas que solo tienen HTA y estén en riesgo de desarrollar ERC, el 61,16% de los menores de 60 afios
y el 68,82% de quienes tienen 60 afios o mas lograron el control de la PA segin lo establecido en el consenso.
Ademas, el 73,39%y el 68,39% de la poblacion se mantuvieron sin deterioro de la funcién renal (segin Cockroft
y CKD-EPI, respectivamente). En cuanto a la medicién de la albuminuria en el dltimo afio, Gnicamente en el 3,10%
se realizd el examen (tabla 48). Por otro lado, la medicién de alguno de los 2 paraclinicos, la albuminuria en 24
horas o la relacion albuminuria/creatinuria, se realizé en el 38,43% de la subpoblacién.

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

El control de la PA, de la HbAlc y del LDL, y el mantenimiento de la funcién renal (con las dos férmulas de cél-
culo) alcanzaron un cumplimiento alto. Por el contrario, solo el 2,98% de la poblacién conté con la medicién de
la albuminuria en el Ultimo afio, lo cual ubica al indicador en nivel bajo (tabla 48). Por otro lado, la medicién de
albuminuria en 24 horas o la relacién albuminuria/creatinuria se realizé al 45,60% de la poblaciéon reportada.

7.3.2. Indicadores de nefroproteccion en la poblacién con ERC sin TRR

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

uede ampliar esta

Tabla 49. Indicadores de nefroproteccién por estadios de ERC, Colombia 2023

Poblacién = 18 afos, vivos y activos

Resultados (%)
ERC102| ERC3a ERC3b | ERC4sin | ERC5sin |ERC5 con
sin TRR sin TRR sin TRR TRR TRR TMND
60

Control de la presién arterial _
° ° ° ° ° °
(< 140/90). 76,60 83,83 82,90 73,41 66,40 74,25

Nombre del Indicador Semaforizacién (%)

Medicion de HbA1C en los dltimos 6

® 62,99 © 5719 © 56,71 © 59,39 ® 63,58 ® 86,45
meses en las personas con DM.

Meta de HbAlc (< 7%) en personas _ o
con DM. 58,35 N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
Meta de HbA1c (< 8%) en los Ultimos 6 NA ©8403 © 8307 ©8227 ® 8506 ® 9108

meses en personas con DM.

Medicién de LDL en el dltimo afio. ® 7613 ® 79,70 ® 7977 ® 74,75 ® 74,26 ® 92,62

Meta de LDL (< 100 mg/dL). ® 54,36 ® 59,71 ® 61,96 ® 64,40 ® 58,40 ® 64,42
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Tabla 49. Indicadores de nefroproteccion por estadios de ERC, Colombia 2023 (continuacion)

Poblacién = 18 afios, vivos y activos

Resultados (%)

Semaforizacion (%) | Resultados(®) |
ERC102| ERC3a ERC3b | ERC4sin | ERC5sin |ERC5 con
sin TRR sin TRR sin TRR TRR TRR TMND

Nombre del Indicador

Mediciéon de creatinina en el dGltimo

! © 50270 8945 NA N.A. N.A. N.A. N.A.
afio.
Medicién de creatinina en los Gltimos _ NA. 04970 ©5492 05869 ©6290 ©9877
3 meses.
g/lﬁidmlon de albuminuria en el dltimo _ © 40,05 ©2002 1727 ® 1698 ® 1111 NA.
Control del IMC (20 - 25 kg/m?). | 20230 e1966 ©3992 4756 4683 ©4343  ©4675
Sin pérdida de la funcién renal
Cockroft (% pérdida TFG | 40a50  ®5966 ©6215 ©5741 5450  N.A. NA.
<5 ml/min/1,73 m2 en un afio).
Sin pérdida de la funcién renal
CKD-EPI (% pérdida TFG | 40a50 | e7478 7054 6215 5852  NA. NA.

<5 ml/min/1,73 m2 en un afno). <40

Medicién de hemoglobina en el

e ~ Linea de base pais N.A. 36,90 42,06 50,22 N.A. N.A.
Gltimo afio.
Meta de hemoglobina (> 10g/dlien Iy g9 NA.  ®9641 9590 ©9292  NA. N.A.
el Gltimo afo.
Medicién de hemoglobinaenlos  Fg Jgg = A, N.A. N.A. N.A.  ©4842 ©9657
Gltimos 6 meses.

.
Meta de hemoglobina (> 10g/dLjen g g 0 A, N.A. N.A. NA. ~ ©6849 ©7789
los Ultimos 6 meses.
Medicién de PTH en el dltimo afio. Linea de base pais N.A. 29,57 43,32 N.A. N.A. N.A.
b SR G e A o S e e 56,31 52,40 N.A. N.A. N.A.
el itimo afo.
Medicion de PTH en el dltimo . 30a50 | NA N.A. NA.  ©41,55  NA. N.A.
semestre.
Meta de PTHentre 70y 110 pg/mlen B35 50 N.A. N.A. NA. 2767  NA. N.A.
el itimo semestre. _

<30
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Tabla 49. Indicadores de nefroproteccion por estadios de ERC, Colombia 2023 (continuacion)

> 60
40a 60 N.A. N.A. N.A. N.A. ® 32,29 ® 79,00
<40
> 60
40 a 60 N.A. N.A. N.A. N.A. ® 24,35 ® 27,81
<40
> 90
Medicién de fosforo en el Gltimo afio!. 60a 90 N.A. 22,23 31,12 42,80 ® 46,49 ® 92,79
<60
Meta de fosforo entre 2,7 y 4,6 mg/dL. Linea de base pais N.A. 93,44 92,79 88,60 N.A. N.A.
>80
40a 80 N.A. N.A. N.A. N.A. ® 82,68 ® 90,06

Medicién de PTH en el dltimo
trimestre.

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

Meta de fésforo entre 2,7 y 5,5 mg/dL
en el dltimo trimestre.

Medicién de albimina en el Ultimo afio.  Linea de base pais N.A. 20,20 28,96 39,14 43,21 91,39
Meta de albimina (= 4 g/dL) en el Linea de base pais ~ N.A. 88,76 83,71 71,05 50,18 59,13
altimo afo.

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

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

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

En general, para la poblacién con ERC en los estadios 1y 2 se evidencié un cumplimiento alto de los indicadores
de nefroproteccion, excepto en la medicién de la albuminuria en 24 horas en el Gltimo afio (40,05%) y el control
del IMC (19,66%), que alcanzaron un cumplimiento medio y bajo, respectivamente (tabla 49). En el 70,47% de
la poblacién se reportd la medicidén de al menos 1 de los siguientes paraclinicos: albuminuria en 24 horas o
relacién albuminuria/creatinuria.

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

La medicion de albuminuria en el Ultimo afio se realizd al 20,02% de la poblaciény la de creatinina en los dltimos
3 meses al 49,70% lo que ubica estos indicadores en cumplimiento bajo. La medicién de HbAlc obtuvo desem-
pefio medio y los demés indicadores que cuentan con semaforizacién alcanzaron las metas. La medicién de PTH
en el Ultimo afio se realizd al 29,57% de las personas y de estas, el 56,31% logré la meta (tabla 49). Por dltimo,
al 76,74% de la poblacion se les realizé la medicion de al menos 1 de los siguientes paraclinicos: albuminuria
en 24 horas o relacién albuminuria/creatinuria.

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

En esta subpoblacion, la albuminuria en el Gltimo afio se realizd en el 17,27% de la poblacién, por lo cual el
indicador se reportd en un cumplimiento bajo. La creatinina en los dltimos 3 meses y la HbA1C en los Ultimos 6
meses se evaluaron al 54,92% y 56,71% de la poblacion, respectivamente, y presentaron un desempefio medio.
La medicién de PTH en el dltimo afio se realizé al 43,32% de las personas y de estas, el 52,40% logré la meta
establecida (tabla 49). Adicionalmente, al 77,30% de la poblacién se les evalué la albuminuria en 24 horas o la
relacion albuminuria/creatinuria.



http://cuentadealtocosto.org

7.3.2.4. Indicadores de nefroproteccién en la poblacién con ERC en el estadio 4 sin TRR

Los indicadores de albuminuria y el logro de la meta de PTH (70 - 110 pg/ml) en el Gltimo semestre obtuvieron
un desempefio bajo, mientras que la medicién de PTH se realizé al 41,55% de la poblacién, la de HbAlc en los
ultimos 6 meses al 59,39% y la de creatinina al 58,69%, ubicandose en cumplimiento medio. Del 39,14% de las
personas a las que se les tomd la albdmina, el 71,05% alcanzé la meta (tabla 49). La medicién de alguno de los
2 paraclinicos, la albuminuria en 24 horas o la relacién albuminuria/creatinuria, se realizé al 71,49% de los casos.

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

La medicién de creatinina y la meta de hemoglobina en los dltimos 6 meses obtuvieron un desempefio medio,
mientras que la medicién de albuminuria y de hemoglobina tuvieron un cumplimiento bajo, al igual que la me-
diciény la meta de la PTH y la toma del fésforo (tabla 49). Por otro lado, al 55,51% de las personas se les realizd
la albuminuria en 24 horas o la relacién albuminuria/creatinuria. Finalmente, del 43,21% al que se le tomé la
albumina en el Gltimo afo, el 50,18% alcanzé la meta.

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

En general, el desemperfio de los indicadores que tienen semaforizacion fue favorable, exceptuando la meta
de hemoglobina > 10 g/dL en los Gltimos 6 meses que se ubicé en el cumplimiento medio y la meta de PTH
entre 150 y 300 pg/ml en el Ultimo trimestre que se alcanzd en el 27,81% de las personas y se clasificé en el nivel
bajo. La medicién de albimina se realizd al 91,39% de la poblacién, pero, la meta de mantenerla = 4 g/dL solo
se logré en el 59,13% de ellos (tabla 49).
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DP: dialisis peritoneal.
IE: incidencia estandarizada.

Descargar infografia
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8. Poblacion con terapia de reemplazo renal

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

Durante el periodo, se informaron 4.583 casos nuevos de terapia de reemplazo renal (TRR), de los cuales el
57,93% eran hombres (n= 2.655) y tenian en promedio 58,97 afios (DE + 17,53). Para esta poblacion, el 48,53%
(n= 2.224) tenian solo HTA, el 1,00% (n= 46) solo DMy el 45,95% (n= 2.106) las dos enfermedades. La tasa de
incidencia cruda se estimé en 8,82 casos por 100.000 habitantes.

En la figura 56 se observa que el 65,13% de los casos nuevos con TRR (n= 2.985) tenian 55 afios o mas. El
grupo de edad con una mayor proporcién de pacientes, tanto en los hombres como en las mujeres, fue el de
60 a 69 afnos (25,73%, n= 1.179). Finalmente, el 4,58% (n= 210) tenia menos de 25 afos.

Figura 56. Pirdmide poblacional de los casos incidentes con TRR, Colombia 2023
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En la region Central se informé el 26,36% (n= 1.208) de los casos nuevos con TRRy en la Caribe se estimé
la IE mas alta del pais (tabla 50). Por departamentos, Atlantico (n= 329, IE= 12,69; IC 95% 11,35 - 14,14) y Sucre
(n=107, 1E= 11,43; IC 95% 9,36 - 13,81) tuvieron las mayores incidencias.
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Tabla 50. Tasa de incidencia de la TRR por 100.000 habitantes segun la regién, Colombia 2023

Amazonia-Orinoquia 73 1.558.921 4,68 6,27 4,89 7,90
Bogota, D. C. 717 7.890.299 9,09 8,82 8,18 9,49
Caribe 1.087 11.842.214 918 10,33 9,73 10,97
Central 1.208 12.353.961 9,78 912 8,61 9,65
Oriental 774 9.837.887 7,87 7,75 7,21 8,32
Pacifica 724 8.465.817 8,55 8,35 7,75 8,99
Nacional 4.583 51.949.098 8,82 N.A. N.A. N.A.

" Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. La poblacién de referencia fue el promedio de la poblacion nacional por quinquenios de edad,
proyectada por el DANE para los afios 2022 y 2023, con la actualizacién post COVID-19.
2 Intervalo de confianza al 95% para la incidencia estandarizada.

En cuanto al aseguramiento, después de 3 periodos en descenso, la |IE del régimen subsidiado se incrementd
28,77% y se ubicd nuevamente por encima del contributivo (figura 57). Con respecto a las EAPB, la CCF050
(n=38, IE=16,51; IC 95% 11,67 - 22,68) y la EPS048 (n= 17, IE= 15,15; IC 95% 8,81 - 24,37) tuvieron las incidencias
mas altas de su respectivo régimen.

@ En la plataforma KIGIA podrd consultar con mayor detalle las estimaciones en los dmbitos demografico

del aseguramiento.

Figura 57. Tasa de incidencia estandarizada de la TRR segun el régimen de afiliacién, Colombia 2017 - 2023
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La poblacién de referencia fue la BDUA nacional por quinquenios de edad con corte al 1° de enero de 2023.
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8.1.2. Prevalencia de la terapia de reemplazo renal

Durante el dltimo periodo, 44.512 personas con ERC tuvieron algun tipo de TRR, un 11,95% mas que el periodo anterior.
De estos, el 58,24% (n= 25.925) correspondié a los hombres y en promedio tenian 57,30 afios de edad (DE = 16,56).
La hemodiélisis (HD) fue la terapia méas frecuente en esta poblacién (57,43%); y con respecto al 2022, se observé un
incremento de 31,26%, 13,20%, 9,58%y 8,72% en el nimero de los casos con tratamiento médico no dialitico (TMND),
HD, trasplante renal y didlisis peritoneal (DP), respectivamente (figura 58). La prevalencia se estimé en 85,68 casos
por cada 100.000 habitantes, lo que indica un incremento del 10,61% comparado con el periodo anterior (figura 59).
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Figura 58. Tendencia de los casos de TRR a la fecha de corte de acuerdo con su modalidad, Colombia 2017 - 2023
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Figura 59. Prevalencia cruda de la TRR, Colombia 2017 - 2023
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Descargar figura

La prevalencia de TRR en los hombres ha sido superior a la de las mujeres a lo largo del seguimiento de
la cohorte. Para el 2023, hubo un incremento en este indicador del 18,44% en las mujeres y del 3,94% en los
hombres (figura 60).
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Figura 60. Prevalencia cruda de la TRR segun el sexo, Colombia 2017 - 2023
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Las regiones que reportaron el mayor nimero de casos con TRR por cada 100.000 habitantes, fueron
Bogot4, D. C., y la Central (tabla 51). Al discriminar por los departamentos, Valle del Cauca (n=5.554, PE= 112,05;
IC 95% 109,11 - 115,05) y Atlantico (n= 2.901, PE= 110,43; IC 95% 106,44 - 114,53) tuvieron los valores més altos.

@ En la plataforma HIGIA dispuesta en la pagina web de la CAC puede ampliar esta informacidn,

desagregada hasta el nivel municipal.

Tabla 51. Prevalencia de la TRR por 100.000 habitantes seguin la regién, Colombia 2023

Amazonia-Orinoquia 598 1.558.921 38,36 50,29 46,27 54,55
Bogotd, D. C. 7.754 7.890.299 98,27 94,01 91,92 96,13
Caribe 9.506 11.842.214 80,27 90,01 88,20 91,84
Central 11.871 12.353.961 96,09 90,08 88,46 91,71
Oriental 7.240 9.837.887 73,59 72,56 70,89 74,25
Pacifica 7.543 8.465.817 89,10 87,55 85,58 89,55
Nacional 44.512 51.949.098 85,68 N.A. N.A. N.A.

" Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. La poblacién de referencia fue el promedio de la poblacion nacional por quinquenios de edad,
proyectada por el DANE para los afios 2022 y 2023, con la actualizacién post COVID-19.
2 Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia estandarizada.

En el marco del aseguramiento, la mayor PE de la TRR se estimé en el régimen contributivo con 95,75 casos
por 100.000 afiliados (n= 27.810; IC 95% 94,62 - 96,88), mientras que, en el subsidiado, después de una caida
en 2022, se evidencid un incremento del 22,56% en el indicador (n= 15.861, PE= 82,42; IC 95% 81,14 - 83,72)
(figura 61). La EAS027 con 357,12 casos por 100.000 afiliados (n= 117; IC 95% 174,23 - 636,76) y la EPSS40 con
113,63 (n= 1.992; IC 95% 108,63 - 118,79) tuvieron la PE maés alta de sus respectivos regimenes.
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@ En la plataforma HIGIA podra consultar con mayor detalle las estimaciones a nivel demografico

del aseguramiento.

Figura 61. Prevalencia estandarizada de la TRR segun el régimen de afiliacién, Colombia 2017 - 2023
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La poblacién de referencia fue la BDUA nacional por quinquenios de edad con corte al 1° de enero de 2023. La prevalencia combinada (contributivo + subsidiado)
corresponde a una medida cruda.
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El 63,23% (n= 25.563) de los casos con ERC 5 informaron la hemodiélisis como el tratamiento actual, el
23,26% (n= 9.403) la diélisis peritoneal, el 3,02% (n= 1.222) la TMND, el 0,16% (n= 66) tenian trasplante renal
funcional y el 10,32% (n= 4.173) no reportaron alguna TRR. Del total de casos con trasplante renal, el 98,89%
(n= 8.232) informaron una TFGe que permitio clasificarlos en los estadios 1 a 4 de la ERC; adicionalmente, 26
personas no contaban con la estadificacion.

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

En total se informaron 3.656 defunciones en las personas con TRR por todas las causas. El promedio de edad
fue 66,12 afios (DE = 14,18) y el 59,14% correspondidé a los hombres (n= 2.162). La tasa de mortalidad general fue
de 7,04 casos por 100.000 habitantes, en las mujeres fue 5,89 y en los hombres 8,13. En la figura 62 se muestra
que el 72,84% de las defunciones (n= 2.663) tenian 60 afios o masy el 44,31% (n= 1.620) eran hombres que
estaban en ese rango de edad.
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Figura 62. Pirdmide poblacional de los casos fallecidos por todas las causas con TRR, Colombia 2023
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El 25,46% (n= 931) de las defunciones en la poblacién con TRR se reportaron en la regién Central, pero fue la
Caribe la que tuvo la estimacion de TME mas alta (tabla 52). Atlantico (n= 281, TME= 10,99; IC 95% 9,74 - 12,35)
y Meta (n= 104, TME= 10,56; IC 95% 8,62 - 12,79) fueron los departamentos con mayor TME del pais.

En el aseguramiento, el régimen subsidiado tuvo la TME més alta (n= 1.512, TME= 7,71, IC 95% 7,32 - 8,11), aunque
el contributivo concentré la mayoria de los casos fallecidos (n=2.021, TME= 7,12; IC 95% 6,81 - 7,43). Segun la EAPB,
la EASO27 (n= 22, TME= 32,94, IC 95% 4,96 - 154,48) y la EPS048 (n= 18, TME= 16,53;1C 95% 9,79 - 26,17) obtuvieron
las estimaciones maés altas de TME en personas con TRR.

E GIA podra consultar con mayor detalle las estimaciones a nivel demografico

Tabla 52. Mortalidad por todas las causas en la poblacién con TRR por 100.000 habitantes segun la regién,
Colombia 2023

Amazonia-Orinoquia 38 1.558.921 2,44 3,41 2,40 4,67
Bogota, D. C. 591 7.890.299 7,49 7,39 6,80 8,01
Caribe 901 11.842.214 7,61 8,76 8,19 9,35
Central 931 12.353.961 7,54 6,90 6,46 7,35
Oriental 603 9.837.887 6,13 6,01 5,54 6,51
Pacifica 592 8.465.817 6,99 6,67 6,14 7,23
Nacional 3.656 51.949.098 7,04 N.A. N.A. N.A.

! Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. La poblacion de referencia fue el promedio de la poblacién nacional por quinquenios de edad,
proyectada por el DANE para los afios 2022 y 2023, con la actualizacién post COVID-19.
2 Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad estandarizada.
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El 35,69% (n= 1.305) de las personas con TRR fallecieron por enfermedad cardiovascular, el 2,57% (n= 94)
porla ERC, el 12,47% (n= 456) por infecciones, el 3,01% (n= 110) por cancery el 21,53% (n= 787) por otras causas.
El 24,73% (nh= 904) no tenia informacidén en la historia clinica sobre el motivo de muerte.

8.2. Poblacién prevalente con tratamiento médico no dialitico

En el periodo se informaron 1.222 personas con TMND con un minimo de 90 dias de permanencia. El 62,27%
(n= 761) de los casos corresponden a las mujeres, el 59,16% (n= 723) tenian 80 afios o0 masy el 21,11% (n= 258)
eran mujeres en ese rango de edad (figura 63).

Figura 63. Pirdmide poblacional de los casos con TMND, Colombia 2023
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De acuerdo con la regién de residencia, la Caribe reporté al 36,25% (n= 443) de los casos en TMND y entre
las entidades territoriales, Antioquia con el 17,43% (n= 213), Bogot4, D. C., con el 17,35% (n= 212) y Atlantico con
el 12,11% (n= 148) concentraron la mayoria de las personas con esta terapia (tabla 53).

De acuerdo con el aseguramiento, el régimen contributivo informé el 58,76% (n= 718) de los casos y la en-
tidad con mayor nimero de personas en TMND fue la ESS207, del subsidiado, con el 17,76% (n= 217) (tabla 54).

Tabla 53. Distribucion de los casos con TMND segun la regién y la entidad territorial, Colombia 2023

Bogota, D. C. 212 17,35
Caribe 443 36,25
Atléntico 148 12,11
Bolivar 57 4,66

Cesar 26 213
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Tabla 53. Distribuciéon de los casos con TMND seguin laregiény la entidad territorial, Colombia 2023 (continuacién)

Region/Entidad territorial %

Cérdoba 134 10,97
La Guajira 6 0,49
Magdalena 25 2,05
San Andrés, Providencia y Santa Catalina 0 0,00
Sucre 47 3,85
Central 282 23,08
Antioquia 213 17,43
Caldas 23 1,88
Caqueta 0 0,00
Huila 14 1,15
Quindio 6 0,49
Risaralda 6 0,49
Tolima 20 1,64
Oriental 133 10,88
Boyacé 11 0,90
Cundinamarca 35 2,86
Meta 21 1,72
Norte de Santander 33 2,70
Santander 33 2,70
Pacifica 128 10,47
Cauca 24 1,96
Chocé 1 0,08
Narifio 14 1,15
Valle del Cauca 89 7,28
Amazonia-Orinoquia 24 1,96
Amazonas 0 0,00
Arauca 0 0,00
Casanare 12 0,98
Guainia 0 0,00
Guaviare 0 0,00
Putumayo 12 0,98
Vaupés 0 0,00
Vichada 0 0,00
Nacional 1.222 100,00

Tabla 54. Distribucién de los casos con TMND segun el régimen de afiliacién y la EAPB, Colombia 2023

Régimen/EAPB %

Contributivo 718 58,76
EAS016 0 0,00
EAS027 5 0,41
EPS001 1 0,08

EPS002 71 5,81
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Tabla 54. Distribucién de los casos con TMND segun el régimen de afiliacion y la EAPB, Colombia 2023
(continuacién)

EPS005 185 15,14
EPS008 65 5,32
EPS010 102 8,35
EPS012 0 0,00
EPS017 77 6,30
EPS018 0 0,00
EPS037 192 15,71
EPS042 0 0,00
EPS046 0 0,00
EPS047 0 0,00
EPS048 20 1,64
Subsidiado 498 40,75
CCF033 0 0,00
CCF050 13 1,06
CCFO055 28 2,29
CCF102 1 0,08
EPS025 " 0,90
EPSIO1 0 0,00
EPSIO3 2 0,16
EPSIO4 2 0,16
EPSIO5 0 0,00
EPSI06 1 0,08
EPSS34 5 0,41
EPSS40 129 10,56
EPSS41 34 2,78
ESS024 0 0,00
ESS062 3 0,25
ESS118 52 4,26
ESS207 217 17,76
Especial
EMP002 0 0,00
RES007 0 0,00
RES008 0 0,00
RES009 0 0,00
RESO11 0 0,00
REUEO5 0 0,00
REUEO9 0 0,00
Excepcion
RES003 6 0,49
No Asegurado
05000 0 0,00

13000 0 0,00
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Tabla 54. Distribucion de los casos con TMND segun el régimen de afiliaciéon y la EAPB, Colombia 2023
(continuacién)

Régimen/EAPB %

23000 0 0,00
25000 0 0,00
50000 0 0,00
52000 0 0,00
54000 0 0,00
66000 0 0,00
68000 0 0,00
76000 0 0,00
81000 0 0,00
Liquidadas! 0 0,00
Total 1.222 100,00

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

" Los casos presentados corresponden a las entidades liquidadas (CCF023, CCF024, EPS022, ESS091) y a los casos que fueron notificados en periodos
anteriores pero que no fueron informados en 2023 por alguna entidad.

8.3. Poblacién con dialisis peritoneal

En el periodo se informaron 9.403 casos con DP que alcanzaron un minimo de 90 dias de permanencia continua
acumulables. El 53,34% (n= 5.016) corresponde a las mujeres y el 44,87% (n= 4.220) tenia entre 55 y 74 afios.

En la tabla 55 se observa que la regidon Central presentd el mayor ndmero de casos con DP
(25,40%, n= 2.388), seguida por la Oriental (21,07%, n= 1.981). Segun la entidad territorial, el 16,24% (n= 1.527)
se ubicaron en Bogotd, D. C., y el 14,59% (n= 1.372) en Antioquia. Del total de casos con DP, el 56,81% (n=5.342)
recibian la modalidad manual.

Tabla 55. Distribucion de los casos con didlisis peritoneal segun la regién y la entidad territorial, Colombia 2023

P | Manual [ Automatizada
Regién/Entidad territorial
Casos

S
Bogota, D. C. 569 37,26 958 62,74 1.527 16,24
Caribe 1.379 74,46 473 25,54 1.852 19,70
Atlantico 416 78,34 115 21,66 531 5,65
Bolivar 299 80,38 73 19,62 372 3,96
Cesar 109 59,24 75 40,76 184 1,96
Cérdoba 174 76,65 53 23,35 227 2,41
La Guajira 75 66,37 38 33,63 113 1,20
Magdalena 143 72,96 53 27,04 196 2,08
San Andrés, Providencia y Santa Catalina 14 93,33 1 6,67 15 0,16
Sucre 149 69,63 65 30,37 214 2,28
Central 1.613 67,55 775 32,45 2.388 25,40
Antioquia 1.017 7413 355 25,87 1.372 14,59
Caldas 124 53,22 109 46,78 233 2,48
Caqueta 9 31,03 20 68,97 29 0,31

Huila 97 68,31 45 31,69 142 1,51
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Tabla 55. Distribucién de los casos con didlisis peritoneal segun la regién y la entidad territorial, Colombia
2023 (continuacién)

Automatizada

Regién/Entidad territorial m
76

Quindio 44,97 93 55,03 169 1,80
Risaralda 151 74,02 53 25,98 204 217
Tolima 139 58,16 100 41,84 239 2,54
Oriental 1.027 51,84 954 48,16 1.981 21,07
Boyacéa 139 46,64 159 53,36 298 317
Cundinamarca 220 40,00 330 60,00 550 5,85
Meta 112 48,70 118 51,30 230 2,45
Norte de Santander 231 65,25 123 34,75 354 3,76
Santander 325 59,20 224 40,80 549 5,84
Pacifica 705 4513 857 54,87 1.562 16,61
Cauca 137 49,64 139 50,36 276 2,94
Choco 13 68,42 6 31,58 19 0,20
Narifio 60 36,14 106 63,86 166 1,77
Valle del Cauca 495 44,96 606 55,04 1.101 1,71
Amazonia-Orinoquia 49 52,69 44 47,31 93 0,99
Amazonas 4 40,00 6 60,00 10 0,11
Arauca 2 66,67 1 38,38 3 0,03
Casanare 13 54,17 1 45,83 24 0,26
Guainia 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Guaviare 9 47,37 10 52,63 19 0,20
Putumayo 19 61,29 12 38,71 31 0,33
Vaupés 0 0,00 1 100,00 1 0,01
Vichada 2 40,00 3 60,00 5 0,05
Nacional 5.342 56,81 4.061 4319 9.403 100,00

En el aseguramiento, el 66,90% (n= 6.291) de las personas con DP pertenecian al régimen contributivo y la

EPS con la mayor cantidad de casos fue la EPS037 con el 20,99% (n= 1.974) (tabla 56).

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

2023

: | Manual | Automatizada
Régimen/EAPB

Contributivo 3.517 55,91 2.774 44,09 6.291 66,90
EASO16 0 0,00 1 100,00 1 0,01
EAS027 16 66,67 8 33,33 24 0,26
EPS001 36 61,02 23 38,98 59 0,63
EPS002 529 72,07 205 27,93 734 7,81
EPS005 672 63,46 387 36,54 1.059 11,26
EPS008 136 23,05 454 76,95 590 6,27
EPS010 818 78,35 226 21,65 1.044 11,10
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Tabla 56. Distribucion de los casos con diélisis peritoneal segun el régimen de afiliacién y la EAPB, Colombia
2023 (continuacién)

EPS012 12 15,38 66 84,62 78 0,83
EPS017 240 45,45 288 54,55 528 5,62
EPS018 87 59,59 59 40,41 146 1,55
EPS037 936 47,42 1.038 52,58 1.974 20,99
EPS042 10 58,82 7 41,18 17 0,18
EPS046 7 87,50 1 12,50 8 0,09
EPS047 0 0,00 0 0,00 0 0,00
EPS048 18 62,07 11 37,93 29 0,31
Subsidiado 1.719 58,89 1.200 41,11 2919 31,04
CCFO033 7 50,00 7 50,00 14 0,15
CCFO050 54 72,00 21 28,00 75 0,80
CCFO055 91 59,87 61 40,13 152 1,62
CCF102 6 85,71 1 14,29 7 0,07
EPS025 4 66,67 2 33,33 6 0,06
EPSIO1 5 83,33 1 16,67 6 0,06
EPSIO3 64 91,43 6 8,57 70 0,74
EPSI04 8 80,00 2 20,00 10 0,11
EPSIOS 5 35,71 9 64,29 14 0,15
EPSI06 0 0,00 0 0,00 0 0,00
EPSS34 42 30,88 94 69,12 136 1,45
EPSS40 191 59,50 130 40,50 321 3,41
EPSS41 367 58,91 256 41,09 623 6,63
ESS024 316 64,49 174 35,51 490 5,21
ESS062 83 31,56 180 68,44 263 2,80
ESS118 148 46,25 172 53,75 320 3,40
ESS207 328 79,61 84 20,39 412 4,38
Especial

EMP002 0 0,00 0 0,00 0 0,00
RES007 0 0,00 0 0,00 0 0,00
RES008 1 50,00 1 50,00 2 0,02
RES009 0 0,00 0 0,00 0 0,00
RESO11 0 0,00 0 0,00 0 0,00
REUEO5 0 0,00 0 0,00 0 0,00
REUE09 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Excepcién

RES003 48 56,47 37 43,53 85 0,920
No Asegurado

05000 0 0,00 0 0,00 0 0,00
13000 0 0,00 0 0,00 0 0,00
23000 0 0,00 0 0,00 0 0,00
25000 0 0,00 0 0,00 0 0,00
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Tabla 56. Distribucién de los casos con diélisis peritoneal segin el régimen de afiliacién y la EAPB, Colombia
2023 (continuacién)

: . Manual | Automatizada
Régimen/EAPB

50000 0 0,00 0 0,00 0 0,00
52000 0 0,00 0 0,00 0 0,00
54000 0 0,00 0 0,00 0 0,00
66000 0 0,00 0 0,00 0 0,00
68000 0 0,00 0 0,00 0 0,00
76000 0 0,00 0 0,00 0 0,00
81000 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Liquidadas! 57 65,52 30 34,48 87 0,93
Total 5.342 56,81 4.061 43,19 9.403 100,00

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

" Los casos presentados corresponden a las entidades liquidadas (CCF023, CCF024, EPS022, ESS091) y a los casos que fueron notificados en periodos
anteriores pero que no fueron informados en 2023 por alguna entidad.

8.4. Poblaciéon con hemodialisis

Se analizaron 25.563 casos con HD que cumplieron con un periodo de permanencia continua minimo de 90
dias acumulables a la fecha de corte. El 61,17% (n= 15.637) correspondié a los hombres, el 49,71% (n= 12.706)
tenfan entre 55y 74 afios y el quinquenio de edad con la mayor cantidad de casos fue el de 65 a 69 afios con
el 13,68% (n= 3.497).

El principal acceso vascular fue la fistula arteriovenosa con el 68,92% de los casos (n= 17.617), seguido por
el catéter con 30,26% (n= 7.735). En la tabla 57 se muestra que las regiones con el mayor nimero de casos en
HD fueron la Central (25,87%, n= 6.613) y la Caribe (25,01%, n= 6.392), mientras que por la entidad territorial,
fueron Bogot4, D. C., (15,73%, n= 4.022) y Antioquia (14,23%, n= 3.638).

Tabla 57. Distribuciéon de los casos con hemodiélisis a la fecha de corte segin la regién y la entidad territorial,
Colombia 2023

Region/Entidad | _Fistulaarteriovenosa | Catéter | mjeto | Total
S

Bogota, D. C. 2.790 69,37 1194 29,69 38 0,94 4.022 15,73
Caribe 4.385 68,60 1.982 31,01 25 0,39 6.392 25,01
Atléntico 1.411 72,88 511 26,39 14 0,72 1.936 7,57
Bolivar 854 65,49 449 34,43 1 0,08 1.304 5,10
Cesar 273 5711 202 42,26 3 0,63 478 1,87
Cérdoba 736 68,79 332 31,03 2 0,19 1.070 4,19
La Guajira 186 59,42 124 39,62 3 0,96 313 1,22
Magdalena 449 68,76 202 30,93 2 0,31 653 2,55
San Andrés,

Providenciay 9 56,25 7 43,75 0 0,00 16 0,06
Santa Catalina

Sucre 467 75,08 155 24,92 0 0,00 622 2,43
Central 4.413 66,73 2.169 32,80 31 0,47 6.613 25,87

Antioquia 2121 58,30 1.504 41,34 13 0,36 3.638 14,23
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Tabla 57. Distribuciéon de los casos con hemodiélisis a la fecha de corte segin la regién y la entidad territorial,
Colombia 2023 (continuacién)

Region/Entidad | _Fistulaarteriovenosa | Catéter | mjeto | Total
S

Caldas 323 71,15 131 28,85 0 0,00 454 1,78
Caqueta 78 67,83 36 31,30 1 0,87 115 0,45
Huila 519 82,64 106 16,88 3 0,48 628 2,46
Quindio 260 82,02 57 17,98 0 0,00 317 1,24
Risaralda 412 76,58 125 23,23 1 0,19 538 2,10
Tolima 700 75,84 210 22,75 13 1,41 923 3,61
Oriental 2.965 73,87 1.020 25,41 29 0,72 4.014 15,70
Boyaca 470 80,48 106 18,15 8 1,37 584 2,28
Cundinamarca 835 72,86 294 25,65 17 1,48 1146 4,48
Meta 475 75,76 152 24,24 0 0,00 627 2,45
Q:r::n‘ijir 463 70,69 192 29,31 0 0,00 655 2,56
Santander 722 72,06 276 27,54 4 0,40 1.002 3,92
Pacifica 2.786 68,15 1.220 29,84 82 2,01 4.088 15,99
Cauca 353 66,73 163 30,81 13 2,46 529 2,07
Chocé 52 57,14 39 42,86 0 0,00 91 0,36
Narifio 383 70,40 139 25,55 22 4,04 544 2,13
Valle del Cauca 1.998 68,33 879 30,06 47 1,61 2.924 11,44
g’::;::‘laa 278 64,20 150 34,64 5 115 433 1,69
Amazonas 9 90,00 1 10,00 0 0,00 10 0,04
Arauca 86 58,11 62 41,89 0 0,00 148 0,58
Casanare 125 71,02 49 27,84 2 114 176 0,69
Guainfa 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Guaviare 6 75,00 2 25,00 0 0,00 8 0,03
Putumayo 47 58,02 31 38,27 3 3,70 81 0,32
Vaupés 1 100,00 0 0,00 0 0,00 1 0,00
Vichada 4 44,44 5 55,56 0 0,00 9 0,04
Nacional 17.617 68,92 7.735 30,26 210 0,82 25.562 100,00

En la tabla no se presenta 1 caso que no tenia informacién del acceso vascular.

Con respecto al aseguramiento, el régimen contributivo concentré el 55,22% de los casos en HD (n= 14.116)
y la EPS037 atendié al 17,13% (n= 4.379), seguida de la EPS005 con el 9,04% (n= 2.312) (tabla 58).

Tabla 58. Distribucion de los casos con hemodialisis segin el régimen de afiliacién y la EAPB, Colombia 2023

Régimen/ | Fistulaarteriovenosa |  Catéter | mjeo | Total |
B

Contributivo 10.073 71,36 3.911 27,71 132 0,94 14.116 55,22
EASO16 2 40,00 3 60,00 0 0,00 5 0,02
EAS027 58 69,88 25 30,12 0 0,00 83 0,32
EPS001 87 78,38 24 21,62 0 0,00 111 0,43
EPS002 1.479 68,25 683 31,52 5 0,23 2.167 8,48

EPS005 1.704 73,70 589 25,48 19 0,82 2.312 9,04
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Tabla 58. Distribucién de los casos con hemodiélisis segun el régimen de afiliaciény la EAPB, Colombia 2023
(continuacién)

EPS008 693 85,24 105 12,92 15 1,85 813 318
EPS010 1.335 66,45 669 33,30 5 0,25 2.009 7,86
EPS012 110 67,48 50 30,67 3 1,84 163 0,64
EPS017 1.100 71,75 421 27,46 12 0,78 1.533 6,00
EPS018 200 55,56 158 43,89 2 0,56 360 1,41
EPS037 3.191 72,87 1.117 25,51 71 1,62 4.379 1713
EPS042 43 68,25 20 31,75 0 0,00 63 0,25
EPS046 13 68,42 6 31,58 0 0,00 19 0,07
EPS047 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
EPS048 58 58,59 41 41,41 0 0,00 99 0,39
Subsidiado 7170 65,60 3.696 33,82 64 0,59 10.930 42,76
CCF033 83 78,30 23 21,70 0 0,00 106 0,41
CCFO050 76 70,37 32 29,63 0 0,00 108 0,42
CCF055 558 62,91 327 36,87 2 0,23 887 3,47
CCF102 25 58,14 18 41,86 0 0,00 43 0,17
EPS025 65 65,66 32 32,32 2 2,02 99 0,39
EPSIO1 26 48,15 27 50,00 1 1,85 54 0,21
EPSIO3 109 72,19 39 25,83 3 1,99 151 0,59
EPSIO4 36 45,57 42 53,16 1 1,27 79 0,31
EPSIO5 76 51,70 70 47,62 1 0,68 147 0,58
EPSI06 5 62,50 3 37,50 0 0,00 8 0,03
EPSS34 450 53,96 384 46,04 0 0,00 834 3,26
EPSS40 668 53,44 580 46,40 2 0,16 1.250 4,89
EPSS41 1.416 76,42 421 22,72 16 0,86 1.853 7,25
ESS024 1.178 72,27 448 27,48 4 0,25 1.630 6,38
ESS062 545 64,04 301 35,37 5 0,59 851 3,33
ESS118 693 67,09 315 30,49 25 2,42 1.033 4,04
ESS207 1.161 64,61 634 35,28 2 0,11 1.797 7,03
Especial
EMP002 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
RES007 2 40,00 3 60,00 0 0,00 5 0,02
RES008 4 57,14 0 0,00 3 42,86 7 0,03
RES009 2 100,00 0 0,00 0 0,00 2 0,01
RESO11 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
REUEO5 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
REUEQ9 4 100,00 0 0,00 0 0,00 4 0,02
Excepcion
RES003 197 70,61 74 26,52 8 2,87 279 1,09
No Asegurado
05000 1 50,00 1 50,00 0 0,00 2 0,01
13000 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

23000 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
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Tabla 58. Distribucién de los casos con hemodialisis segin el régimen de afiliacién y la EAPB, Colombia 2023
(continuacién)

Régimen/ | Fistulaarteriovenosa |  Catéter | mjerto | Total |
EARE

25000 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
50000 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
52000 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
54000 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
66000 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
68000 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
76000 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
81000 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Liquidadas’ 164 75,58 50 23,04 3 1,38 217 0,85
Total 17.617 68,92 7.735 30,26 210 0,82 25.562 100,00

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

' Los casos presentados corresponden a las entidades liquidadas (CCF023, CCF024, EPS022, ESS091) y a los casos que fueron notificados en periodos
anteriores pero que no fueron notificados en 2023 por alguna entidad.

En la tabla no se presenta un caso que no tenia informacion del acceso vascular.

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

Los indicadores de diélisis en los adultos permiten hacer un seguimiento a la gestién en la poblacién con este
tipo de terapia, tanto en las regiones como en las unidades renales del pais. Estas medidas fueron definidas
en el Consenso basado en evidencias para la eleccién de indicadores minimos para el anélisis de resultados
clinicos en diélisis peritoneal y hemodiélisis en Colombia, 2010, el cual podré consultar en la pagina web de la
CAC. La tabla 59 presenta un resumen de los indicadores analizados.

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

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

Resultado  Proporcién de adultos en HD con catéter como via de acceso vascular. _

Resultado  Proporcién de adultos en HD con dosis de Kt/V = 1,2. _
Resultado  Proporcién de adultos en DP con dosis de Kt/V = 1,7. _
Resultado  Proporcién de adultos en HD con hemoglobina = 10 g/dL. _
Resultado  Proporcién de adultos en DP con hemoglobina = 10 g/dL. _
Resultado  Proporcién de adultos en HD con albimina = 4 g/dL. _
Resultado  Proporcién de adultos en DP con albimina = 3,5 g/dL. _
Resultado  Proporcién de adultos en HD con fésforo < 6 mg/dL. _
Resultado  Proporciéon de adultos en DP con fésforo < 6 mg/dL. _
Resultado  Proporcién de nifios en HD con dosis de Kt/V = 1,2. _
Resultado  Proporcién de nifios en DP con dosis de Kt/V = 1,7. _
Resultado  Proporcién de nifios en HD con hemoglobina = 11 g/dL. _
Resultado  Proporcién de nifios en DP con hemoglobina = 11 g/dL. _
Resultado  Proporcién de nifios en HD con albdmina = 3,5 g/dL. _
Resultado  Proporcién de nifios en DP con albimina = 3,5 g/dL. _
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lataforma K]

aseguramiento, hasta una desagregacién municipal y por EAPB.

La planificacién oportuna de aquellas actividades relacionadas con el inicio de la terapia de reemplazo
es determinante para evitar el uso excesivo e inadecuado de los catéteres venosos centrales al inicio de la he-
modidlisis, al contemplar aspectos como la individualidad del paciente, sus preferencias, sus condiciones de
vida, el acceso a los servicios de salud y los recursos necesarios para una adecuada adherencia a la terapia (34).
En la figura 64 se observa que la tendencia del uso de catéter como acceso vascular mantuvo una tendencia
ascendente y por tanto el indicador nacional obtuvo un cumplimiento bajo. En cuanto a los regimenes, el con-
tributivo tuvo un mejor desempefio, aunque la brecha entre ambos se redujo en un 36,54% gracias a una leve
disminucion de la proporcién de uso de catéter en el subsidiado.

Figura 64. Tendencia de la proporcién de adultos prevalentes en HD con catéter como acceso vascular, Colombia
2019 - 2023
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Descargar figura

En la figura 65 se muestra que los cuatro indicadores relacionados con la HD en la poblacién adulta alcan-
zaron la meta en el &mbito nacional. Con respecto al periodo anterior, la dosis de Kt/V y la hemoglobina tuvieron
un leve descenso y la brecha entre los regimenes se amplid; por el contrario, la albdmina tuvo un incremento
del 1,30% y ademés se redujo la diferencia entre regimenes en un 29,21%. El indicador de fésforo permanecié
estable y la brecha entre el contributivo y el subsidiado disminuyd en 14,73%, comparado con el 2022.
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Figura 65. Tendencia de los indicadores en los adultos con HD, Colombia 2019 - 2023
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En los adultos con DP también se cumplieron las metas en los cuatro indicadores evaluados (figura 66),
sin embargo, comparado con el 2022, se observé una disminucién de la dosis de Kt/V y de la hemoglobina,
con un leve incremento de las brechas entre los regimenes. La albimina aumenté en 1%y la diferencia entre el
contributivo y el subsidiado se redujo en 38,73%, mientras que el fésforo mostré un leve incremento del valor
nacional y entre regimenes también se amplié la brecha.
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Figura 66. Tendencia de los indicadores en los adultos con DP, Colombia 2019 - 2023
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En la figura 67 se muestra que el indicador de la dosis de Kt/V y la albimina en los nifios en HD alcanzaron el
objetivo establecido, aunque las diferencias entre los regimenes se incrementaron. La hemoglobina continué
en desempefio medio y mantuvo la tendencia descendente observada en el 2022 con una reduccién del 11,24%
en el valor nacional y una ampliacién de la brecha entre regimenes de 11,01%.
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Figura 67. Tendencia de los indicadores en la poblacién pediatrica con HD, Colombia 2019 - 2023
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En los nifios con DP, la dosis de Kt/V incrementd en 3,41% con respecto al periodo anterior, y tanto el indi-
cador nacional como el del régimen contributivo tuvieron desempefio alto, mientras que el subsidiado se ha
mantenido en cumplimiento medio desde el 2021 (figura 68). Por otra parte, la albimina superd la meta, mien-
tras que la hemoglobina permanecié en el rango medio. En ambos casos, se observé una reduccién marcada
de la diferencia entre los regimenes
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Figura 68. Tendencia de los indicadores en la poblacién pediatrica con DP, Colombia 2019 - 2023
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8.6. Poblacién con trasplante renal
8.6.1. Incidencia de la poblacién con trasplante renal

Se identificaron 777 casos nuevos de trasplante renal, que tenian en promedio 42,99 afios (DE = 15,01) y eran
en su mayoria hombres (57,53% n= 447). La incidencia fue de 14,96 por cada 1.000.000 de habitantes.

El 55,98% (n= 435) de las personas que recibieron trasplante renal durante el periodo 2023 tenian entre 30
y 54 afios. El 5,92% (n= 46) eran mujeres en el quinquenio de 30 a 34 afios y el 6,82% (n= 53) corresponde a los
hombres con un rango de edad entre los 45 y 49 afios (figura 69).

@ En la plataforma KIGIA esta disponible la informacién demografica detallada y las piramides

oblacionales hasta la desagregacién municipal.
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Figura 69. Pirdmide poblacional de los casos incidentes de trasplante renal, Colombia 2023
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En la tabla 60 se muestra que la mayor cantidad de casos nuevos de trasplante renal se registraron en la
regién Central (26,00%, n=202) pero la |[E més alta se estimé en Bogotd, D. C. Segun el departamento, Valle del
Cauca con 33,05 casos por 1.000.000 de habitantes (n= 156; IC 95% 28,05 - 38,67) y Bogota, D. C., con 24,01
(n=201; IC 95% 20,79 - 27,59) tuvieron las |IE més elevadas.

Segun el régimen, en el contributivo se reportaron 579 casos con trasplante renal (IE= 20,22; IC 95% 18,63 -2191)y
en el subsidiado 169 (IE= 8,96, IC 95% 7,66 - 10,43). Las entidades con las mayores |E fueron la EAS016 (n= 1, [E= 1.331,28,
IC 95% 33,71 - 6.57294)y la EAS027 (n= 1, |E= 379,38, IC 95% 9,61 - 1.906,00).

@ Los resultados tanto demogréaficos como del aseguramiento con una desagregacién mas detallada se

ueden visualizar en la plataforma KIGIA

Tabla 60. Tasa de incidencia del trasplante renal por 1.000.000 de habitantes segin la regién, Colombia 2023

Amazonia-Orinoquia 7 1.558.921 4,49 4,81 1,92 10,06
Bogota, D. C. 201 7.890.299 25,47 24,01 20,79 27,59
Caribe 85 11.842.214 718 7,60 6,07 9,40
Central 202 12.353.961 16,35 16,13 13,98 18,51
Oriental 90 9.837.887 915 9,05 7,28 11,13
Pacifica 192 8.465.817 22,68 23,07 19,92 26,57
Nacional 777 51.949.098 14,96 N.A. N.A. N.A.

! Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. La poblaciéon de referencia fue el promedio de la poblacién nacional por quinquenios de edad,
proyectada por el DANE para los afios 2022 y 2023, con la actualizacién post COVID-19.
2 Intervalo de confianza al 95% para la incidencia estandarizada.
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8.6.2. Prevalencia del trasplante renal

Se analizaron 8.324 personas con trasplante renal, que tenian un promedio de edad de 49,51 afios (DE + 15,11)
y el 57,80% (n= 4.811) correspondia a los hombres. La prevalencia estimada para el periodo de reporte fue de
160,23 casos por cada 1.000.000 de habitantes. EI 57,10% de los individuos (n= 4.753) tenian entre 40 y 64 afios;
el 5,29% (n= 440) eran mujeres y el 7,11% (n= 592), hombres con edad entre 55 y 59 afios (figura 70).

En la plataforma HIGI A encontrara la informacidon demogréfica detallada y las pirdmides poblacionales

hasta la desagregacién municipal.

Figura 70. Pirdmide poblacional de los casos prevalentes de trasplante renal, Colombia 2023
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En la tabla 61 se observa que el 31,09% (n= 2.588) de los casos prevalentes de trasplante renal residian
en la region Central y la PE més alta se estimé en Bogot4, D. C. El Valle del Cauca (n= 1.440, PE= 299,59;
IC 95% 284,27 - 315,53) y Antioquia (n= 1.873, PE= 261,21; IC 95% 249,50 - 273,33) fueron los departamentos
con los valores més altos de PE.

Adicionalmente, se estimé una PE de trasplante de 226,84 casos por 1.000.000 de afiliados (n= 6.685;
IC 95% 221,43 - 232,35) en el régimen contributivo y de 80,56 (n= 1.514; IC 95% 76,54 - 84,73) en el subsidiado. En
la EASO16 (n= 14, PE= 1.760,92; IC 95% 167,83 - 6.858,30) y la EAS027 (n="5, PE= 1.403,50; IC 95% 271,56 - 3.793,84)
se estimaron las prevalencias mas altas.

@ En la plataforma HIGIA se pueden observar todos los resultados desagregados por departamento

y EAPB.
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Tabla 61. Prevalencia del trasplante renal por 1.000.000 de habitantes segun la regién, Colombia 2023

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

Amazonia-Orinoquia 1.558.921 30,79 35,63 26,12 47,45
Bogota, D. C. 1.993 7.890.299 252,59 23713 226,80 247,81
Caribe 819 11.842.214 69,16 74,48 69,46 79,77
Central 2.588 12.353.961 209,49 199,97 192,32 207,84
Oriental 1M 9.837.887 112,93 111,63 105,16 118,40
Pacifica 1.765 8.465.817 208,49 209,72 200,04 219,74
Nacional 8.324 51.949.098 160,23 N.A. N.A. N.A.

" Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. La poblacién de referencia fue el promedio de la poblacion nacional por quinquenios de edad,
proyectada por el DANE para los afios 2022 y 2023, con la actualizacién post COVID-19.
2 Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia estandarizada.

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

En el periodo se identificaron 157 fallecidos por todas las causas con trasplante renal. El 66,88% (n= 105) eran
de sexo masculino y el promedio de edad fue de 61,10 afios (DE = 14,07). La tasa de mortalidad cruda fue de
3,02 por cada 1.000.000 habitantes en el pais.

La TME segun la region de residencia fue mas alta en Bogotd, D. C., seguida por la Central (tabla 62). Por
departamentos, en Casanare se estimé la mayor TME (n= 2, TME= 6,25; IC 95% 0,75 - 21,13), seguido de Antio-
quia con 5,36 defunciones por cada 1.000.000 de habitantes (n= 39; IC 95% 3,81 - 7,34).

En el aseguramiento, para el régimen contributivo se estimé una TME de 4,40 casos por 1.000.000 de afi-
liados (n= 127; IC 95% 3,67 - 5,24), superior a la del subsidiado (n= 25, TME= 1,30; IC 95% 0,84 - 1,92). La EPS037
informé el mayor nidmero de defunciones en personas con trasplante (n= 42, TME= 5,26; IC 95% 3,77 - 7,20),
pero en la EAS016 se estimé la TME maés alta (n= 1, TME= 26,65; IC 95% 0,67 - 3.949,96).

En la plataforma BIGIA podra explorar con mayor detalle los resultados a nivel tanto demografico

Tabla 62. Mortalidad por todas las causas en la poblacién con trasplante renal por 1.000.000 de habitantes
segun la regién, Colombia 2023

Reqién Casos Denominador Mortalidad Mortalidad
9 fallecidos DANE cruda estandarizada’

IC 95%?2

Amazonia-Orinoquia 1.558.921 1,28 1,97 0,24 6,61
Bogotd, D. C. 37 7.890.299 4,69 4,54 3,20 6,28
Caribe 9 11.842.214 0,76 0,87 0,40 1,65
Central 56 12.353.961 4,53 4,15 3,14 5,40
Oriental 22 9.837.887 2,24 2,21 1,38 3,34
Pacifica 31 8.465.817 3,66 3,56 2,42 5,06
Nacional 157 51.949.098 3,02 N.A. N.A. N.A.

' Estandarizacién directa para controlar el efecto de la edad. La poblacién de referencia fue el promedio de la poblacién nacional por quinquenios de edad,
proyectada por el DANE para los afios 2022 y 2023, con la actualizacién post COVID-19.
2 Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad estandarizada.

El 10,83% (n= 17) de las personas con trasplante renal fallecieron por infecciones, el 7,01% (n= 11) por
enfermedad cardiovascular, el 5,73% (n= 9) por cancer, el 2,55% (n= 4) por la ERC y el 19,11% (n= 30) por otras
causas. El 54,78% (n= 86) no tenia informacidn en la historia clinica sobre el motivo de muerte.
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En la figura 71 se observa que la incidencia del trasplante renal incrementé en 30,20% y la mortalidad
disminuyd en 45,97%. Este comportamiento impactd en la prevalencia, la cual incrementé en 8,27%.

Figura 71. Tendencia de las medidas de morbimortalidad de los pacientes con trasplante renal, Colombia
2017 - 2023
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8.7. Tratamiento inmunosupresor en trasplante renal
Durante el periodo 2023, el micofenolato (86,08%), el tacrolimus (73,86%) y la prednisona (69,91%) fueron los
medicamentos més utilizados en la terapia inmunosupresora para las personas con trasplante renal (tabla 63).

Tabla 63. Medicamentos usados en el periodo de reporte en los casos prevalentes con trasplante renal funcional,
Colombia 2023

Micofenolato 7137 86,08
Tacrolimus 6.124 73,86
Prednisona 5.796 69,91
Everolimus 805 9,71

Ciclosporina 783 9,44
Azatioprina 469 5,66
Belatacept 339 4,09
Sirolimus 347 419
Deflazacort 141 1,70
Metilprednisolona 53 0,64

En la tabla 64, se presentan los esquemas de tratamiento utilizados con la mayor frecuencia, de acuerdo
con el nimero de medicamentos reportados en los casos vivos y activos con trasplante renal funcional realizado
hace mas de un afio. En el 63,64% (n= 4.644) de las personas se utilizaron esquemas con 3 medicamentos, en el
32,81% (n=2.394) con 2, en el 1,75% (n= 128) con 4 y en el 1,38% (n= 101) con un solo producto. La combinacién
de micofenolato con tacrolimus (59,23%) y la de micofenolato con tacrolimus y prednisona (63,92%) fueron las
mas frecuentes entre los tratamientos con 2 y 3 medicamentos, respectivamente.
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Tabla 64. Esquemas de tratamiento en los casos de trasplante renal funcional realizado hace méas de un periodo
y que estéan vivos y activos a la fecha de corte, Colombia 2023

Namero de : :
: Medicamento inmunosupresor %
medicamentos

Micofenolato 47 46,53
Tacrolimus 20 19,80
Prednisona 18 17,82
Everolimus 6 5,94
! Sirolimus 4 3,96
Belatacept 3 2,97
Ciclosporina 2 1,98
Azatioprina 1 0,99
Micofenolato + Tacrolimus 1.418 59,23
Micofenolato + Ciclosporina 174 7,27
Micofenolato + Prednisona 151 6,31
Tacrolimus + Prednisona 124 5,18
Micofenolato + Everolimus 93 3,88
Micofenolato + Sirolimus 74 3,09
Micofenolato + Belatacept 71 2,97
Prednisona + Everolimus 59 2,46
Tacrolimus + Azatioprina 46 1,92
Tacrolimus + Everolimus 38 1,59
Prednisona + Ciclosporina 29 1,21
Prednisona + Azatioprina 24 1,00
Prednisona + Sirolimus 24 1,00
2 Ciclosporina + Azatioprina 14 0,58
Prednisona + Belatacept 1 0,46
Tacrolimus + Sirolimus 9 0,38
Everolimus + Belatacept 7 0,29
Azatioprina + Sirolimus 7 0,29
Micofenolato + Deflazacort 5 0,21
Ciclosporina + Everolimus 4 0,17
Azatioprina + Everolimus 4 0,17
Tacrolimus + Metilprednisolona 2 0,08
Sirolimus + Deflazacort 2 0,08
Azatioprina + Deflazacort 1 0,04
Prednisona + Deflazacort 1 0,04
Micofenolato + Metilprednisolona 1 0,04
Tacrolimus + Ciclosporina 1 0,04
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Tabla 64.Esquemas de tratamiento en los casos de trasplante renal funcional realizado hace mas de un periodo
y que estén vivos y activos a la fecha de corte, Colombia 2023 (continuacién)

Micofenolato + Tacrolimus + Prednisona 2.968 63,92
Micofenolato + Prednisona + Ciclosporina 422 9,09
Tacrolimus + Prednisona + Azatioprina 254 5,47
Micofenolato + Prednisona + Everolimus 238 513
Micofenolato + Prednisona + Belatacept 177 3,81
Micofenolato + Prednisona + Sirolimus 159 3,42
Tacrolimus + Prednisona + Everolimus 153 3,30
Micofenolato + Tacrolimus + Deflazacort 82 1,77
Prednisona + Ciclosporina + Azatioprina 51 1,10
Prednisona + Everolimus + Belatacept 23 0,50
Tacrolimus + Prednisona + Sirolimus 14 0,30
Prednisona + Azatioprina + Everolimus 12 0,26
Micofenolato + Tacrolimus + Everolimus 10 0,22
Prednisona + Ciclosporina + Everolimus 10 0,22
Tacrolimus + Azatioprina + Deflazacort 10 0,22
Micofenolato + Ciclosporina + Deflazacort 7 0,15
Micofenolato + Everolimus + Deflazacort 7 0,15
Micofenolato + Tacrolimus + Metilprednisolona 5 0,11
Micofenolato + Sirolimus + Deflazacort 4 0,09
3 Tacrolimus + Everolimus + Deflazacort 4 0,09
Tacrolimus + Sirolimus + Deflazacort 3 0,06
Tacrolimus + Prednisona + Ciclosporina 3 0,06
Micofenolato + Tacrolimus + Ciclosporina 3 0,06
Prednisona + Ciclosporina + Sirolimus 3 0,06
Micofenolato + Tacrolimus + Azatioprina 2 0,04
Tacrolimus + Azatioprina + Everolimus 2 0,04
Tacrolimus + Prednisona + Belatacept 2 0,04
Micofenolato + Tacrolimus + Sirolimus 2 0,04
Prednisona + Azatioprina + Sirolimus 2 0,04
Ciclosporina + Azatioprina + Deflazacort 2 0,04
Micofenolato + Azatioprina + Deflazacort 1 0,02
Micofenolato + Prednisona + Metilprednisolona 1 0,02
Prednisona + Azatioprina + Belatacept 1 0,02
Tacrolimus + Ciclosporina + Azatioprina 1 0,02
Micofenolato + Everolimus + Sirolimus 1 0,02
Tacrolimus + Azatioprina + Sirolimus 1 0,02
Micofenolato + Prednisona + Deflazacort 1 0,02
Micofenolato + Everolimus + Metilprednisolona 1 0,02
Micofenolato + Ciclosporina + Everolimus 1 0,02
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En los pacientes que recibieron trasplante renal durante el periodo 2023 se utilizaron en su mayoria
los esquemas con 3 medicamentos inmunosupresores (69,24%, n= 538) seguido de combinaciones de 2
(25,61%, n=199) y 4 productos (2,32%, n= 18), aunque también se reportaron esquemas con 1 0 5 medicamentos
(1,29%, n=10). La combinacién de micofenolato con tacrolimus (84,92%)y la de micofenolato con tacrolimus y predni-
sona (84,94%) fueron las mas frecuentes entre los tratamientos con 2 y 3 medicamentos, respectivamente (tabla 65).

Tabla 65. Esquemas de tratamiento en las personas trasplantadas durante el tltimo periodo, Colombia 2023

Tacrolimus 5) 62,50
1 Metilprednisolona 2 25,00
Prednisona 1 12,50
Micofenolato + Tacrolimus 169 84,92
Micofenolato + Prednisona 11 5,53
Tacrolimus + Prednisona 9 4,52
Micofenolato + Ciclosporina 3 1,51
2 Prednisona + Everolimus 2 1,01
Micofenolato + Everolimus 2 1,01
Tacrolimus + Sirolimus 1 0,50
Tacrolimus + Everolimus 1 0,50
Prednisona + Ciclosporina 1 0,50
Micofenolato + Tacrolimus + Prednisona 457 84,94
Tacrolimus + Prednisona + Everolimus 26 4,83
Micofenolato + Prednisona + Belatacept 20 3,72
Micofenolato + Prednisona + Everolimus 9 1,67
Micofenolato + Prednisona + Ciclosporina 8 1,49
3 Tacrolimus + Prednisona + Azatioprina 6 112
Micofenolato + Tacrolimus + Metilprednisolona 5 0,93
Prednisona + Everolimus + Belatacept 4 0,74
Tacrolimus + Prednisona + Sirolimus 1 0,19
Prednisona + Ciclosporina + Azatioprina 1 0,19
Prednisona + Ciclosporina + Everolimus 1 0,19
Micofenolato + Tacrolimus + Prednisona + Metilprednisolona 8 47,06
Micofenolato + Tacrolimus + Prednisona + Belatacept 3 17,65
Micofenolato + Tacrolimus + Prednisona + Ciclosporina 2 11,76
4 Micofenolato + Prednisona + Everolimus + Belatacept 1 5,88
Micofenolato + Tacrolimus + Prednisona + Azatioprina 1 5,88
Micofenolato + Ciclosporina + Belatacept + Deflazacort 1 5,88
Micofenolato + Tacrolimus + Prednisona + Everolimus 1 5,88

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

Este indicador expresa la proporcién de las personas trasplantadas durante el Gltimo afio, que presen-
taron alguna complicacién quirlrgica relacionada con el trasplante, segin el reporte de cada entidad. En la
figura 72 se observa un comportamiento heterogéneo en la tendencia, con un incremento del 7,41% durante el
2023, comparado con el periodo 2022. Las complicaciones uroldgicas fueron las mas frecuentes y se reportaron
especialmente en la regién Central (tabla 66).
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Figura 72. Complicaciones quirlrgicas posteriores al trasplante en los adultos trasplantados durante el periodo
de reporte, Colombia 2019 - 2023
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Tabla 66. Complicaciones quirtrgicas posteriores al trasplante en los adultos trasplantados durante el periodo
de reporte segun la regién, Colombia 2023

Amazonia-Orinoquia 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Bogotd, D. C. 5(2,66) 0(0,00) 5(2,66) 0(0,00)
Caribe 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Central 20(11,17) 2(1,12) 10(5,59) 9(5,03)
Oriental 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Pacifica 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Nacional 25(3,48) 2(0,28) 15(2,09) 9(1,25)

8.8.1.2. Incidencia acumulada del cancer y rechazo celular agudo confirmado por biopsia

La incidencia acumulada del cancer contempla la poblacién con trasplante renal que tuvo este diagndstico
durante el periodo de estudio, en relaciéon con aquellos que al inicio del periodo estaban en riesgo de desa-
rrollarlo, es decir, que no tenian documentada la presencia o antecedente de la enfermedad. Por su parte, el
rechazo celular agudo hace referencia a las personas trasplantadas en el periodo, que sufrieron dicha compli-
cacion. Comparado con el 2022, la incidencia del céncer se redujo en 32,69%, mientras que el rechazo celular
incrementd en 38,15% (figura 73). Segun las regiones, en Bogotd, D. C., se estimé la incidencia més alta de
céncery en la Central la mayor proporcién de rechazo celular (tabla 67).
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Figura 73. Tendencia de la incidencia acumulada de céncery el rechazo celular agudo confirmado por biopsia
en los adultos trasplantados, Colombia 2019 - 2023
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Tabla 67. Incidencia acumulada del cadncer y rechazo celular agudo confirmado por biopsia en los adultos
trasplantados segun la regién, Colombia 2023

Amazonia-Orinoquia 0(0,00) 0(0,00)
Bogota, D. C. 12 (0,68) 15(7,98)
Caribe 0(0,00) 9(11,25)
Central 10(0,45) 23(12,85)
Oriental 4(0,41) 6(7,50)
Pacifica 0(0,00) 6(3,26)
Nacional 26 (0,35) 59 (8,22)

A 261 pacientes de los 8.291 prevalentes de trasplante renal gestionados durante el 2023, se les diagnosticd
céncer posterior al inicio de la terapia (9,03%). En el primer afio se reportaron 22 personas y en el segundo 23;
en general, el 40,23 % (n= 105) de los casos se detectaron antes de los 5 afios, el 29,12 % (n= 76) entre 5y 9 afios
y el 30,65 % (n= 80) tras los 10 afios de trasplante. En el periodo 2023, se diagnosticaron 29 de estos casos, de
los cuales el 24,14 % (n= 7) tenia menos de 5 afios de trasplantado.

En cuanto al rechazo celular agudo, de 638 pacientes que se trasplantaron en 2022 y se reportaron en el
2023, 64 (10,03%) presentaron rechazo celular: 36 durante el mismo periodo del trasplante, mientras que los
restantes 28 |o sufrieron en el periodo de reporte actual.

8.8.1.3. Infecciones oportunistas

Este indicador expresa la proporcion de las personas trasplantadas durante el dGltimo afio que presentaron
alguna infeccion oportunista, seguin la informacién reportada por cada entidad. En la figura 74 se observa que
después de una disminucion en el 2022, la tendencia de estas complicaciones incrementé en un 15,97%; el tipo
mas frecuente fue la infeccidn por citomegalovirus y fue en la regién Central donde se reportaron los eventos
con mayor frecuencia (tabla 68).
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Figura 74. Infecciones oportunistas posteriores al trasplante en los adultos durante el periodo de reporte,
Colombia 2019 - 2023
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La figura representa las infecciones oportunistas por citomegalovirus, hongos o tuberculosis.

Descargar figura

Tabla 68. Infecciones oportunistas posteriores al trasplante en los adultos durante el periodo de reporte segun
la region, Colombia 2023

Tipo de infeccién

Region n (%)
| General | Citomegalovirus | ____Hongos | __Tuberculosis __
Amazonia-Orinoquia 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Bogots, D. C. 1(0,53) 1(0,53) 0(0,00) 0(0,00)
Caribe 0 (0 00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Central 1(6,15) 9(5,03) 1(0,56) 1(0,56)
Oriental 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Pacifica 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Nacional 12 (1,67) 10(1,39) 1(0,14) 1(0,14)

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

Este indicador hace referencia a la proporcion de las personas trasplantadas en el periodo 2022, a quienes se
les realizé medicidn de creatinina en el 2023. De acuerdo con esto, en la figura 75 se evidencia que al 99,67%
de estos pacientes se les realizé la toma del examen. De acuerdo con las regiones, en Bogotad, D. C., y en la
Central no se realizé la medicion a la totalidad de la poblacion y, en general, el 47,11% (n= 285) estaba en el
rango entre 1,2y <2 mg/dL (tabla 69).
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Figura 75. Medicion de la creatinina en el periodo de reporte actual en los adultos trasplantados en el periodo
anterior, Colombia 2019 - 2023
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Tabla 69. Medicién de la creatinina en el periodo de reporte actual en los adultos trasplantados en el periodo
anterior segun la regién, Colombia 2023

Medicién de creatinina (mg/dl)

n (%)
| General | _Entre05y<i2 | Entel2y<2 | Ente2y9 |
Amazonia-Orinoquia 6(100,00) 2(33,33) 4(66,67) 0(0,00)
Bogots, D. C. 157 (99,37) 76 (48,10) 70(44,30) 11 (6,96)
Caribe 70(100,00) 28(40,00) 34 (48,57) 8(11,43)
Central 167 (99,40) 68(40,48) 76 (45,24) 23(13,69)
Oriental 76 (100,00) 27 (35,53) 38(50,00) 11(14,47)
Pacifica 127 (100,00) 47 (37,01) 63 (49,61) 17 (13,39)
Nacional 603 (99,67) 248 (40,99) 285 (47,11) 70 (11,57)

8.8.1.5. Medicién de la tasa de filtracién glomerular

La medicién de la TFG permite evaluar la funcién e identificar el riesgo de falla del injerto. De las personas tras-
plantadas durante el periodo 2022, solo el 0,50% no tenia informaciéon de la medicion; el 44,96% tenia entre 60
y < 90 ml/min/1,73 m2y se resalta que solo el 5,29% (n= 32) reportd un valor inferior a 30 (tabla 70).
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Tabla 70. Mediciéon de la TFG (ml/min/1,73m?) en el periodo de reporte actual en los adultos trasplantados en
el periodo anterior segun la regién, Colombia 2023

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

_Sininformacién | Entre 90y 250 |60 <90

Amazonia-Orinoquia 0(0,00) 1(16,67) 3(50,00) 2(33,33) 0(0,00) 0(0,00)
Bogotd, D. C. 1(0,63) 15(9,49) 76 (48,10) 62 (39,24) 4(2,53) 0(0,00)
Caribe 1(1,43) 12 (17,14) 9(41,43) 24 (34,29) 2(2,86) 2(2,86)
Central 1(0,60) 12(7,14) 83 (49,40) 60(35,71) 12(7,14) 0(0,00)
Oriental 0(0,00) 10(13,16) 8(36,84) 33(43,42) 4(5,26) 1(1,32)
Pacifica 0(0,00) 10(7,87) 53(41,73) 7(44,88) 7(5,51) 0(0,00)
Nacional 3(0,50) 60 (9,92) 272 (44,96) 238(39,34) 29 (4,79) 3(0,50)

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

En la poblacién menor de 18 afios con trasplante renal se reportaron 2 eventos de complicacién quirdrgica, uno
de tipo vasculary otro urolégico. También, se evidenciaron 6 casos de rechazo celular de tipo agudo confirmado
por biopsia, 1 de infeccidn oportunista por citomegalovirus, y 1 caso que desarrollé DM después del trasplante.
No se evidenciaron casos nuevos con cancer ni reportes de HTA posterior al trasplante.
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Discusion y conclusiones

En el periodo 2023, se estimé una prevalencia de HTA de 10,87 casos por 100 habitantes, logrando una tendencia
ascendente después de que en el 2022 se observara una leve caida en el indicador. Aun asi, el valor es inferior
a lo establecido por algunos estudios globales para Colombia (30,8% y 31,1% para mujeres y hombres entre
30y 79 afios, respectivamente) (35) y esta tendencia contrasta con otros datos segun los cuales la prevalencia

estandarizada permanecié estable, aunque el nimero de personas con la enfermedad se duplicé entre 1990
y 2019 (35).

En el 2019, se atribuyd a la HTA un
19,2% de todas las muertes en el mundo
y 235 millones de afios de vida perdidos
ajustados por discapacidad (36); y, para las
economias nacionales, se increment el costo

je los servicios méldicos yllasfnecelsidadses Se debe destacar

e atencidn social para las familias. Sin

embargo, implementar politicas y practicas Ia Iabor de Ia CAC

que favorezcan el diagndstico y tratamiento en cuanto a los esfuerzos que realizé para
temprano de la enfermedad. es factlblg, de afinar el proceso de requeridos,
bajo costo, seguro y necesario para mejorar

el impacto en la salud y el bienestar de las y de las entidades, al responder a esta

comunidades (3). solicitud, lo cual se reflejé en el

Por su parte, en el marco del Incremento

aseguramiento colombiano, la prevalencia
de la DM, se mantuvo en ascenso y para el d I p I

2023 fue de 3,82 casos por 100 habitantes. En ela revaien CI a
el mundo, la diabetes pasd del puesto 13, en en las diferentes poblaciones
2010, al 7,en 2021, como una de las principales de interés.

causas de afios de vida perdidos ajustados
por discapacidad, impulsada especialmente
por la DM tipo 2 y la creciente prevalencia
de obesidad. Sin embargo, es claro que con
una deteccién temprana y un tratamiento
adecuado se puede frenar el incremento de
esta enfermedad y hasta revertir algunos casos; y por esto, es necesario alcanzar una respuesta coordinada que
permita enfrentar las causas y ayudar a eliminar las barreras sociales y logisticas para acceder a la atencién (37).

Se debe destacar la labor de la CAC en cuanto a los esfuerzos que realizd para afinar el proceso de reque-
ridos, y de las entidades, al responder a esta solicitud, lo cual se reflejé en el incremento de la prevalencia en
las diferentes poblaciones de interés, aunque los valores contintan por debajo de las estadisticas globales. Esto
podria explicarse por un posible subregistro de informacién por parte de las aseguradoras, especialmente de
los casos nuevos de HTAy DM, y porque estas precursoras y la ERC en estadios iniciales suelen ser asintométicas
y por lo tanto puede desconocerse o retrasarse su diagnédstico (11,29,39).

En Colombia, para el periodo 2023, la prevalencia de ERC fue de 1,91 casos por 100 habitantes. Los cél-
culos recientes a nivel global determinan que en el mundo la mediana de la prevalencia de ERC fue del 9,54%
(RIC: 5,87 - 11,73), mientras que para América Latina fue del 10,15% (RIC: 8,35 - 12,28) (38). Esta diferencia concuerda
con el subregistro de casos mencionado anteriormente, y con posibles fallas en la aplicacion del algoritmo diag-
nodstico que impide que las personas con enfermedades precursoras o factores de riesgo se estudien para la ERC.

En este sentido, establecer un enfoque claro de lo que implica la nefroproteccién permite priorizar ac-
cionesy destinar recursos en los diferentes niveles de la prevencion. La educacion, tanto de la poblacién como
del personal de salud, permite crear conciencia sobre la ERC, identificar de forma precoz a los individuos con
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factores de riesgo para su desarrollo y garantizar
el abordaje integral de los pacientes. Por otra
parte, la promocién de estilos de vida saludables
y la garantia de la cobertura en salud en todo el
territorio nacional también contribuyen a retrasar
la aparicidn o progresién de la enfermedad (40).

En Colombia, Debido a que la ERC tiene una naturaleza

. asintomatica, realizar el estudio en la poblacién

para el pe"°d° 2023' a riesgo es determinante para detectarla
tempranamente. A partir de su diagndstico,
la interaccién entre la atencién primaria y la
especializada permite al paciente acceder a las

1 '1 casos diferentes opciones de manejo para evitar la

. progresion del dafio renal o limitar el desarrollo
por 1 00 hablta ntes. de complicaciones. También, la busqueda activa

de los casos con las enfermedades de interés
es una herramienta indispensable para mejorar
la captacion de los pacientes por parte de los
prestadores y los aseguradores (40). Durante todo
este proceso, el apoyo de los expertos clinicos 'y
de los miembros de las asociaciones cientificas
puede contribuir al desarrollo de informacién
técnico-cientifica que sirve de guia para mejorar
la atencién de las personas. También, desde sus
lugares de préctica clinica, pueden promover acciones de capacitacion continua del talento humano en salud, para
fortalecer sus competencias, tanto asistenciales como de la gestién administrativa, que van a permitir capturar a los
pacientes y generar los insumos de calidad necesarios para soportar adecuadamente el reporte de la informacién
que se realiza a la CAC.

la prevalencia de ERC fue de

La incidencia de ERC 5 ha disminuido progresivamente desde el 2019, mientras que la prevalencia ha
mostrado una tendencia mas heterogénea, pero para el 2023 tuvo un incremento marcado. En el mundo, estos
indicadores pueden estar subestimados debido a que los datos suelen incluir aquellos pacientes que han ingre-
sado a diélisis o han recibido trasplante, es decir, se conoce la epidemiologia de la ERC 5 tratada, pero hay una
proporcién de casos no reconocidos, especialmente en paises de ingresos medios o bajos que tienen acceso
limitado a las terapias de reemplazo (7).

La incidencia de la ERC 5 tratada suele ser més baja en los paises que tienen acceso universal a los sis-
temas de atencién médica, en los cuales el tratamiento oportuno de las enfermedades precursoras reduce
la aparicién de ERC o desacelera su progresién (7). Ademas, el desarrollo de nuevas clases de farmacos con
potenciales efectos protectores sobre el rifdn y la implementacién adecuada y generalizada de estas terapias
efectivas puede mejorar la salud de las personas y disminuir la incidencia de la insuficiencia renal (41). Por su
parte, el aumento de la prevalencia en el pais posiblemente se pueda atribuir a una mayor supervivencia de
los pacientes, al envejecimiento de la poblacidn, a una mayor prevalencia de los factores de riesgo de ERC y
a un mayor acceso a las terapias de reemplazo en los paises con economias en crecimiento (7). En cuanto a
la mortalidad, el indicador ha disminuido en los dltimos 2 periodos, pero es importante tener en cuenta que
se estima que el nimero de personas que mueren prematuramente debido a la falta de acceso a una TRR es
hasta 3 veces mayor que el nimero de personas que reciben tratamiento, por lo que es posible que se esté
subestimando el indicador (7).

En los dltimos 30 afios, la diabetes causé la mayoria de los casos nuevos de ERC en el mundo, ademas, la
DM tipo 2 fue la segunda causa principal de las muertes relacionadas con ERC y la tercera causa de afios de
vida perdidos ajustados por discapacidad, en 2019. Estas estimaciones incrementaron con la edad y variaron
de acuerdo con el nivel econémico de los paises (42). Este hallazgo no fue evidente en la poblacién colombiana



http://cuentadealtocosto.org

ya que el reporte de la variable relacionada con las causas de la ERC no se realizé6 adecuadamente y en cerca
del 70% de los casos la etiologia fue desconocida o no especificada. Esto tiene implicaciones en el manejo del
paciente, ya que una de las opciones es desarrollar estrategias de prevencién especificas de la etiologia (4),
por lo que es necesario que desde los aspectos clinicos se tenga claro el origen de la ERC para complementar
adecuadamente el tratamiento, establecer el seguimiento individualizado y lograr mejores resultados en salud.

Por otro lado, se observd un incremento en la prevalencia de TRR, después de una caida marcada en el
periodo 2022. Este incremento muestra que se han hecho esfuerzos para garantizar la atencién de los pacientes,
aunque aun se deben superar algunas brechas entre los regimenes del aseguramiento para lograr la equidad en
la prestacién de la atencién médica, ya que se ha evidenciado que la pobreza incrementa el riesgo de presentar
enfermedades que predisponen al desarrollo o a la progresién de la ERC y empeora los desenlaces en aquellos
pacientes de bajos recursos que no pueden acceder a TRR (40). La hemodiélisis se mantuvo como la TRR mas
utilizada en el pais, lo que concuerda con las tendencias mundiales, a pesar de que el trasplante de rifidn es
considerado como la terapia ideal para los pacientes elegibles al ser mas rentable, especialmente después del
primer afio del trasplante, debido a la reduccién de costos y la mejora de los resultados de supervivenciay de

calidad de vida (7).

Es necesario garantizar el acceso a las TRR, especialmente en entornos de bajos recursos, ya que la mor-
talidad suele ser alta cuando no se puede costear el tratamiento, por lo que se requiere implementar estra-
tegias novedosas que incluyan la produccién local de liquido de diélisis peritoneal, el reprocesamiento de
dializadores, el uso de dispositivos de bajo costo, los enfoques integrados para la prestacién de la atencién y
la promocién del uso racional de las terapias segun la preferencia de las personas. Otras estrategias pueden
estar relacionadas con el acceso a intervenciones de TMND con el fin de limitar las complicaciones, retrasar la
progresion de la ERC y promover la calidad a través del manejo de la sintomatologia y el apoyo psicoldgico,
social y cultural (38). En este sentido, se resalta que en Colombia ha incrementado el nimero de personas,
especialmente mayores de 80 afios, que acceden a este tipo de terapia, lo que indica que, en el pais, se tienen
en cuenta las particularidades de los pacientes y se contemplan opciones alternas cuando la diélisis no mejora
la calidad o la expectativa de vida.

Con respecto a los resultados de los
indicadores de gestion del riesgo en estas
subpoblaciones, es claro que factores de
riesgo como la diabetes, la hipertension,
el estadio de ERC, el incremento de LDL
y la proteinuria son factores de riesgo
para la progresién de la ERC (5). En este
sentido, realizar periddicamente los
paraclinicos para controlar cada una de las

comorbilidades relacionadas es vital para el metas de Cumplimiento

manejo de los pacientes, y adicionalmente e s p °

lograr las metas establecidas para cada uno I

garantiza que se reduzca la posibilidad del pa rac I n I cos
deterioro de la funciéon renal. En el 2023, se

alcanzaron las metas de cumplimiento de
los resultados paraclinicos en las diferentes

[ 4
subpoblaciones, pero se debe fortalecer
su medicién en toda la poblacién en riesgo po b I.a CI o n
en riesgo.

Se alcanzaron las

en las diferentes subpoblaciones, pero se
debe fortalecer su medicién en toda la

para obtener un resultado maés preciso del
control metabdlico de los pacientes.

Por su parte, los indicadores de gestién
del riesgo en los adultos con didlisis tuvieron
un cumplimiento alto, excepto la proporcién
de personas prevalentes en HD con catéter
como via de acceso vascular, que continla
descendiendo. Esto coincidié con los
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hallazgos en los Estados Unidos, en los que el uso del catéter no ha logrado tener una disminucidn significativa
desde el 2011 y, ademas, se observaron fuertes disparidades relacionadas con la etnia, al momento de obtener
un acceso permanente. Una estrategia que se propone es garantizar la atencién especializada ya que se ha
establecido una relacién positiva entre la atenciéon por el nefrélogo previa a la diélisis y la posibilidad de obtener
una fistula o un injerto al iniciar la terapia (43).

En relacién con los indicadores de gestion del riesgo, la CAC adelanta la actualizacion del consenso de
nefroproteccién y posteriormente iniciara el
mismo proceso con el de didlisis. Esto es vital,
ya que con la disponibilidad de las terapias
novedosas efectivasy el desarrollo de las guias
de préctica clinica actualizadas y basadas en
la evidencia, que justifican la modificacion de
los objetivos terapéuticos, se hace necesario
adaptar los indicadores peridédicamente. Este
proceso permite garantizar la calidad de la
atencién de los pacientes, mejorar la gestién
del riesgo en el pais y evaluar objetivamente a
los prestadores de servicios de salud, lo cual
repercute en mejores desenlaces en la salud
de las personas con ERC y sus precursoras.

ha Eermitido realizar el seguimiento de la
po lacién durante 16 anos, para generar
indicadores epidemiolégicos y de gestion
del riesgo que permitan guiar la toma
de decisiones, establecer prioridades
gubernamentales, fortalecer la préactica
clinica, y definir el °

mecanismo
de asignacion de

recursos.

En definitiva, las barreras geogréficas, la
escasez de talento humano en salud y la falta
de estructuras de liderazgo y de gobernanza
que creen conciencia sobre la ERC y sus
precursoras limitan una adecuada atencién
renal. Es necesario continuar trabajando
en la articulacién de los pacientes y sus
familias, los proveedores de atencidn y los
dirigentes politicos para que se promuevan
e implementen estrategias sostenibles
y pragmaéticas que garanticen el acceso
equitativo a los servicios (38). También es
importante que las instituciones se integren en una respuesta multidisciplinaria para ofrecer no solo mejores
tasas de supervivencia, sino también resultados que se adapten a una poblacién en constante crecimiento y
envejecimiento, que garanticen el seguimiento adecuado de los pacientes, el acceso a la atencién especializada

para verificar el progreso de la enfermedad y la evaluacién objetiva y continua del desempefio del sistema de
salud (3,37).

En consecuencia, el uso de los sistemas de informacién de ERC es vital, ya que permiten monitorear las
tendencias de carga de enfermedad y los resultados en salud y actian como insumo para la planeacién de po-
liticas, la evaluacion de los proveedores de servicios, la medicién del impacto de los programas y la prediccién
de las necesidades de recursos (8). En Colombia, el registro de ERC y sus precursoras ha permitido realizar el
seguimiento de la poblacién durante 16 afios; a través de la recoleccidn y verificacién de los datos, para generar
indicadores epidemiolégicos y de gestién del riesgo que permitan guiar la toma de decisiones, establecer
prioridades gubernamentales, fortalecer la practica clinica, y definir el mecanismo de asignacién de recursos.

Para optimizar los sistemas de informacién en salud y fortalecer las acciones de la CAC, los datos se pueden
ligar con los sistemas geograficos para monitorear variaciones en la prevalencia y definir dreas que requieran
mayor balance entre la oferta y la demanda de servicios. También, se debe mantener la disposicién de los
anélisis periddicos y oportunos y se recomienda avanzar en la armonizacion de la definicion de las variables
de interés para unificar la informacién més alla del nivel nacional. Adicionalmente, contemplar innovaciones
tecnoldgicas que faciliten la captura del dato y la asociacion de multiples fuentes de informacion facilitaran la
interoperabilidad y dinamizarén el proceso de la gestién de los datos (44).
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