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capacidad de HD sin utilizar, antes de
abrir nuevos centros de HD. Actualmen-
te, en la mayoria de las provincias, no es
necesaria la apertura de nuevos centros
de HD. Asi deberia plantedrselo cual-
quier area, Pontevedra incluida.

Creemos que la provisién de didlisis
debe realizarse de acuerdo con unos ob-
jetivos planificados y razonables en lo
relativo a cifras de pacientes trasplanta-
dos, en HD y en DP, favoreciendo los
procesos de educacién y garantizando la
equidad en el acceso a todos los trata-
mientos en todos los hospitales publicos.

Conflictos de interés

Los autores declaran que no tienen con-
flictos de interés potenciales relaciona-
dos con los contenidos de este articulo.

1. Lamas Barreiro JM, Alonso Suédrez M,
Saavedra Alonso JA, Gandara Martinez A.
Costes y valor anadido de los conciertos
de hemodidlisis y didlisis peritoneal.
Nefrologia 2011;31(6):656-63.

2. Arrieta J, Rodriguez-Carmona A, Remdn
C, Pérez-Fontan M, Ortega F, Sénchez
Tomero JA, et al. La didlisis peritoneal es
la mejor alternativa coste-efectiva para la
sostenibilidad del tratamiento con dilisis.
Nefrologia 2011;31(5):505-13.

3. De Francisco ALM. Sostenibilidad vy
equidad del tratamiento sustitutivo de la
funcion renal en Espafia. Nefrologia
2011;31(3):241-6.

4. Registro espafol de didlisis y trasplante
del aflo 2010. Available at: http://www.
senefro.org/modules.php?name=
webstructure&idwebstructure=128

5. Ortega F los aspectos
estructurales en el tratamiento sustitutivo
renal. Nefrologia 2010;30 Suppl extr 1:21-5.

Influencia de

Javier Arrieta’, Ana Rodriguez-Carmona?,
César Remon?, Miguel Pérez-Fontan?,
Francisco Ortega‘, José A. Sanchez-Tomero?,
Rafael Selgas®

' Jefe del Servicio de Nefrologfa. Hospital de
Basurto. Bilbao, Vizcaya.

2 Servicio de Nefrologfa. Complejo
Hospitalario Universitario A Corufa.

3 Servicio de Nefrologfa. Hospital de Puerto
Real. Puerto Real, Cadiz.

248

4 Servicio de Nefrologfa. Hospital Universitario
Central. Oviedo.

s Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario
La Princesa. Madrid.

¢ Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario
La Paz. Madrid.

Correspondencia: Javier Arrieta

Jefe del Servicio de Nefrologfa.

Hospital de Basurto. Bilbao, Vizcaya
jarrietal@senefro.org

La importancia de los
sumandos en los
estudios de costes
Nefrologia 2012;32(2):248-9
doi:10.3265/Nefrologia.pre2011.Dec.11306

Sr. Director:

Hemos leido con interés el articulo pu-
blicado en su revista por Lamas et al.!
sobre el coste de los conciertos de he-
modidlisis (HD) y didlisis peritoneal
(DP). El andlisis de coste, aunque ini-
cialmente sencillo por ser pura matema-
tica, estd sujeto a sesgos en la eleccion
de los sumandos.

En el trabajo publicado el coste de la
DP es casi mayor que el coste de la HD.
Se basa, sin embargo, en unas asevera-
ciones que nos gustarfa puntualizar:

El primer punto es el coste del transpor-
te sanitario. Se trata de un apartado bas-
tante importante por el coste que supo-
ne. En el trabajo se comenta que los
pacientes en didlisis peritoneal también
podrian necesitar transporte con ambu-
lancia, por lo que esa diferencia de gas-
to se reduciria. Los pacientes en DP
acuden a consulta y lo hacen como
cualquier paciente de consulta. Si tie-
nen problemas de movilidad, se les su-
ministra un transporte, igual que al res-
to de los pacientes de consulta. Sin
embargo, en la HD el transporte es algo
que se suministra a todos los pacientes.
Por tanto, creo que el coste del transpor-
te deberia estar incluido en la tabla 1. Es
mads, analizando la figura 3, el coste, in-
cluso con la HD concertada, es mayor
para la HD que para la DP si hacemos
la media de todas las regiones.

En la tabla 2 se detalla el coste del per-
sonal de DP teniendo en cuenta el sala-
rio del personal hospitalario publico.
Sin embargo, en el apartado de HD sélo
se incluye el coste que supone el con-
cierto que se paga a los centros concer-
tados. Habria que detallar el porcentaje
de pacientes en HD concertada y el que
se dializa en hospitales publicos, y ha-
cer un ajuste con el coste de personal
hospitalario.

Consideraciones respecto al acceso vas-
cular/peritoneal:' Se detalla, en el apar-
tado de DP, el coste por catéter y prolon-
gadores. Sin embargo, no se menciona
el porcentaje de pacientes que en HD es-
tan con fistula nativa, cudntos con poli-
tetrafluoroetileno (PTFE) y cuédntos con
catéter temporal o permanente y cudl es
el coste de esos fungibles (ademads de la
cirugia, ingresos, etc.), asi como el de
urocinasa.

En cuanto a las técnicas, en DP se deta-
lla el porcentaje de pacientes con dife-
rentes técnicas y volumen. Sin embar-
go, no se menciona el porcentaje de
pacientes que estdn con filtros de alta
permeabilidad ni con técnicas convecti-
vas, ni mucho menos con mayor fre-
cuencia de hemodidlisis que las habi-
tuales (lo que incrementa el coste de
manera importante).

Se dice que la HD genera puestos de tra-
bajo directo. Si contratamos a una perso-
na para atender a cada paciente, estare-
mos creando puestos de trabajo, pero eso
no es eficiencia, sino malgastar los recur-
sos publicos, cada vez mds escasos.

En definitiva, no podemos estar de
acuerdo con sus conclusiones sobre el
coste de las diferentes técnicas, salvo
en la que aseveran que «Las discrepan-
cias existentes entre los distintos estu-
dios publicados en Espafia sobre cos-
tes comparativos de DP y HD hacen
necesaria la realizacion de nuevos es-
tudios mds rigurosos para aportar mas
conocimiento sobre esta cuestion». Es-
pero que algin dia la Administracion
haga un estudio de costes riguroso para
poder saber, sin sesgos, el coste real de
la dialisis en Espaia.
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En relacién con las cartas de los Dres.
Arrieta et al. y Minguela et al. referentes
a nuestro articulo', quisiéramos, ademds
de agradecerles su interés, criticas y apor-
taciones, hacer algunas puntualizaciones:

Asumimos que la hemodidlisis (HD) y
la didlisis peritoneal (DP) tienen una efi-
cacia similar basdndonos en datos de la
literatura, corroborados por una revisién
reciente de nuestra revista’. El hecho de
que los pacientes en DP tengan en algu-
nos estudios mayor supervivencia, tasas
menores de hospitalizacién y una apa-
rente mayor probabilidad de ser tras-
plantados creemos que podria ser debi-
do, como ya han sefialado otros autores,
a los sesgos relacionados con las carac-
teristicas y comorbilidad de los pacien-
tes incluidos en las dos terapias.

Nuestro estudio destaca claramente que
el coste de la DP es muy dependiente de
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la prescripcién, que no siempre es infe-
rior al de HD y que la mayor eficiencia
de una u otra terapia viene finalmente
determinada por los costes de otros com-
ponentes del tratamiento (transporte para
HD, accesos para didlisis y sus compli-
caciones, formacos, urgencias, hospitali-
zaciones), variables en los distintos hos-
pitales. De ahf la importancia de tener en
cuenta la prescripcién en DP y de ser ri-
gurosos al estimar todos los costes en fu-
turos estudios, que deberfan contar con
financiacion publica y con la participa-
ciéon de un nimero representativo de
Servicios, para evitar los sesgos inheren-
tes a un «efecto centro».

Estamos de acuerdo en que deben calcu-
larse todos los costes generados en los
Servicios de Nefrologia por los pacien-
tes concertados, pero deberemos distin-
guir entre asistencia por cuestiones no
dependientes de la técnica, comunes a
ambas, y por complicaciones relaciona-
das directamente con la terapia.

No disponifamos del porcentaje de pa-
cientes en HD concertada con mds de
3 sesiones semanales. Los datos de la
S.E.N. mencionados se basan en el re-
gistro sobre HD diaria’, que inclufa sélo
al 70% de los pacientes prevalentes en
HD*, de los cuales el 3,5% hacia 3,5 o
4 sesiones semanales y sé6lo el 1,5%,
5 o mds sesiones. Si extrapoldsemos es-
tos datos a nuestro estudio, no se modi-
ficarian significativamente los resulta-
dos. Con relacién a las membranas de
alta permeabilidad y a las técnicas es-
peciales, no influyen en el coste del
concierto de HD en nuestra regién por-
que no se contempla sobreprecio por su
uso, utilizdndose éstas a criterio y por
cuenta del proveedor.

Asimismo, estamos de acuerdo en que
deberiamos haber tenido en cuenta el
impuesto sobre el valor afiadido (IVA)
al calcular la diferencia entre los costes
del concierto de DP y del fungible. Pero
si lo consideramos un reintegro a través
de Hacienda, también deberemos con-
tabilizar el IVA abonado en los concier-
tos de HD por la adquisicién de los mo-
nitores, materiales y otros servicios, y
el impuesto sobre la renta de las perso-
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nas fisicas de los participantes en am-
bos conciertos. Respecto al personal
contratado por las empresas proveedo-
ras de DP, es homologable al de las que
suministran el material de didlisis a los
centros concertados de HD, ya asumi-
dos en el concierto.

Para finalizar, pensamos también que la
DP estd infrautilizada, pero no parece
que el econdémico sea el mejor argu-
mento para aumentar su implantacién
por las discrepancias existentes, mani-
festadas en nuestro articulo. Considera-
mos mds bien que debe garantizarse la
equidad en el acceso a todas las moda-
lidades de didlisis en todos los Servi-
cios de Nefrologia y que la eleccién de
técnica debe estar centrada en las cir-
cunstancias del paciente, que deberia
elegir su opcién libremente tras una
adecuada informacion.

Confiamos en que futuros estudios, mul-
ticéntricos, realizados con financiacion
publica y que tengan en cuenta todas las
aportaciones realizadas, contribuyan a
clarificar las cuestiones planteadas.
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