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On-line el 16 de marzo de 2024 sanitarias basadas en la evidencia para optimizar el manejo de la enfermedad y prevenir
su progresién. El objetivo de este estudio es proyectar la evolucién de la carga clinica y

Palabras clave: econdmica de la ERC en Espana entre 2022 y 2027.

Carga de la enfermedad Materiales y métodos: Inside CKD utiliza un enfoque de microsimulacién validado para ana-
Economia de la salud lizar la carga proyectada de la ERC, a partir de una poblacién hipotética segin la demografia
Enfermedad renal crénica espanola, bibliografia, registros de datos nacionales y opinién de expertos clinicos. Los cos-
Epidemiologia tes incluidos fueron asociados a la gestién de la ERC, el tratamiento renal sustitutivo (TRS),
Microsimulacién las complicaciones cardiovasculares y las comorbilidades arteriales.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: juanjose.garciasanchez@astrazeneca.com (J.J. Garcia Sanchez).
https://doi.org/10.1016/j.nefro.2024.03.002
0211-6995/© 2024 Sociedad Espaiiola de Nefrologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.nefro.2024.03.002
http://www.revistanefrologia.com
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.nefro.2024.03.002&domain=pdf
mailto:juanjose.garciasanchez@astrazeneca.com
https://doi.org/10.1016/j.nefro.2024.03.002
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

808

NEFROLOGIA 2024;44(6):807-817

Resultados: En Espaila, se prevé un incremento absoluto en la prevalencia de ERC del 1%
(del 10,7% a 11,7%) entre 2022 y 2027, equivalente a un aumento de 5,14 a 5,68 millones de
pacientes en 2027, de los cuales solo un tercio seran diagnosticados. Se prevé un total de
654.281 muertes acumuladas en pacientes con ERC diagnosticada entre 2022 y 2027. E1 3,9%
de los pacientes diagnosticados requerirdn TRS en 2027, un incremento del 14,7% respecto
a 2022. La carga econdmica de la ERC diagnosticada se prevé que aumente un 13,8%, hasta
los 4.890 millones de euros en 2027, lo que representara el 5,56% del gasto sanitario publico
espanol total en 2027 (frente a 4,88% en 2022), de los cuales el 42,5% se destinara a TRS (2,4%
del gasto sanitario publico).
Conclusiones: El proyecto Inside CKD demuestra la creciente carga clinica, econémica y social
de la ERC en Espaia prevista para el 2027. La progresion a los estadios mas avanzados con
necesidad de TRS y las complicaciones asociadas representan una pequeina parte de la
poblacién total con ERC, pero contribuyen de forma significativa a los costes totales.
© 2024 Sociedad Espariiola de Nefrologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Projection of the clinical and economic burden of chronic kidney disease
between 2022 and 2027 in Spain: Results of the Inside CKD project
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Background and objective: Chronic kidney disease (CKD) is a growing health problem affecting
between 10% and 15% of the Spanish population. The lack of updated projections of the
evolution of the disease burden hinders the development of evidence-based health policies
and interventions to optimize the management of the disease and prevent its progression.
The aim of this study is to project the evolution of the clinical and economic burden of CKD
in Spain between 2022 and 2027.
Materials and methods: Inside CKD uses a validated microsimulation approach to project
the burden of CKD. The projection is based on a virtual population according to Spanish
demographics, literature, national data registries and clinical expert opinion. Costs associa-
ted with CKD management, renal replacement therapy (RRT), cardiovascular complications
and arterial comorbidities were included.
Results: In Spain, an absolute increase in the prevalence of CKD of 1% (from 10.7% to 11.7%)
is expected between 2022 and 2027, corresponding to an increase from 5.14 million to 5.68
million patients in 2027. However, only one third of CKD patients would be diagnosed. Of
these diagnosed patients, 3.9% will require RRT in 2027, an increase of 14.7% from 2022. A
total of 654,281 accumulated deaths are expected in patients with CKD diagnosed between
2022 and 2027. The economic burden of diagnosed CKD is expected to increase by 13.8% to
4.89 billion euros in 2027, representing 5.56% of total Spanish public health expenditure in
2027 (compared to 4.88% in 2022), of which 42.5% will be allocated to RRT (2.4% of public
health expenditure).
Conclusions: The Inside CKD project highlights the growing clinical, economic and social
burden of CKD in Spain expected by 2027. Progression to more advanced stages with the
need for RRT and associated complications represent a small proportion of the total CKD
population, but contribute significantly to overall costs.

© 2024 Sociedad Espafola de Nefrologia. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an
open access article under the CC BY license (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Introduccién

y las comorbilidades preexistentes, como diabetes mellitus,
especialmente la de tipo 2 (DM2), obesidad>® e hipertensién
arterial’.

La enfermedad renal crénica (ERC) es uno de los principales
problemas de salud publica del mundo y se calcula que podria
afectar al 10-15% de la poblacién en Espania’?. La ERC se define
por la presencia de anomalias en la estructura o funcién renal
durante al menos 3 meses, con implicaciones para la salud
del paciente®. Entre los principales factores de riesgo de la
ERCseincluyen la edad avanzada®, la predisposicién genética*

En las primeras etapas de la enfermedad, los pacientes
suelen ser asintomaticos, lo que puede causar una progresiéon
silenciosa del dafio renal y peores resultados en salud a largo
plazo®®. La progresién de la ERC se asocia con una carga cli-
nica incremental y con complicaciones cardiovasculares (CV),
como accidente cerebrovascular (ACV), infarto de miocardio
(IM) e insuficiencia cardiaca (IC)'°, que impactan sobre la cali-
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dad de vida de los pacientes y aumentan la tasa de mortalidad
por cualquier causa'!. En la tltima etapa de la ERC, los pacien-
tesinician tratamiento renal sustitutivo (TRS), lo que aumenta
aun maés la carga global de la enfermedad y afecta mas pro-
fundamente a la calidad de vida'?. Los principales tipos de
TRS disponibles son la hemodidlisis (HD), la dialisis peritoneal
(DP) y el trasplante renal. A pesar del TRS, la esperanza de
vida puede estar acortada en hasta 40 anos con respecto a la
poblacién de la misma edad que no necesite TRS'>'4,

La ERC se asocia con una elevada carga econdmica
relacionada con un gran consumo de recursos sanitarios,
especialmente en las etapas mads avanzadas por la nece-
sidad del TRS. En 2016, se calculé que los pacientes que
se encontraban en TRS (aproximadamente 57.000 personas,
que representaban solo el 0,1% de la poblacién espaniola)
consumieron entre el 2% y el 5% del presupuesto sanita-
rio en Espana®. El alto coste asociado a la ERC se debe a
factores complejos, como la diversidad en su etiologia, un
envejecimiento biolégico acelerado, el aumento de las comor-
bilidades y el tratamiento. Esta interseccionalidad significa
que anticipar la carga econdémica resultante requiere hipétesis
e interpretaciones cuidadosas'®.

La evidencia indica que las intervenciones proactivas,
como el cribado''® y el tratamiento precoz'®, pueden ralenti-
zar la progresién de la enfermedad y disminuir la carga clinica
y econdmica, incluida la necesidad de TRS. Sin embargo, la
escasez de datos sobre la prevalencia y la carga de la ERC limita
el conocimiento y la optimizacién de las estrategias de gestién,
lo que socava las oportunidades de diagnéstico y tratamiento
oportunos.

En la actualidad, existe poca evidencia sobre proyeccio-
nes futuras globales y nacionales de la prevalencia de la ERC
y su impacto clinico y econémico, debido al alcance de los
factores que considerar y a la amplitud de la investigacién.
Una microsimulacién puede proporcionar un enfoque alterna-
tivo, al utilizar diferentes conjuntos de datos para proyectar la
trayectoria de la enfermedad®® y permitir la creacién de pobla-
ciones virtuales y heterogéneas a través de las cuales modelar
los resultados clinicos. La cuantificacién de la carga clinica
y econdmica pretende generar evidencia y conocimiento que
permita a los responsables politicos conocer la situacién y
optimizar las estrategias para la gestion de la ERC.

El programa Inside CKD tiene como objetivo analizar la
prevalencia y proyectar la carga global de la ERC por edad,
categoria G, comorbilidad y complicaciones en 31 paises,
incluyendo Espafia®’. El objetivo de este trabajo es descri-
bir la carga clinica y econémica de la ERC en Espafa entre
2022 y 2027 estimada en el estudio Inside CKD, para ayudar a
las autoridades sanitarias a establecer estrategias preventivas
focalizadas en disminuir la carga futura asociada.

Métodos
Visién general

La metodologia detallada de la proyeccién del Inside CKD ha
sido publicada previamente?!. En este estudio, se presentan
los datos empleados para caracterizar el modelo y la proyec-
cién de resultados del analisis en el contexto espafol entre

2022 y 2027. El modelo empleado en Inside CKD utiliza datos
demograficos, epidemiolégicos, clinicos y econdémicos para
proyectar la carga de la ERC sobre una poblacién virtual simu-
lada generada a partir de estos datos para describir la situacién
local y el impacto de la enfermedad en 31 regiones del mundo.

Datos introducidos

Se gener6 una poblacién virtual de 20 millones de indi-
viduos representativa de la poblacién espanola, utilizando
datos demograficos locales, bibliografia publicada y opinién de
expertos clinicos. Las fuentes de informacién de los diferen-
tes parametros incluidos en el contexto espanol y una breve
descripcién estan disponibles en el material adicional (tabla
S1).

Para Espaiia, se usaron los pardmetros demograficos loca-
les para asignar un perfil a cada individuo virtual con base
en los siguientes 4 médulos: 1) poblacién, que incluye datos
demograficos como la edad, el sexo y las comorbilidades aso-
ciadas a la ERC (DM2 e hipertensién)??; 2) categoria de la ERC
(G1-G5) y uso de TRS, asignados a cada individuo mediante
la ecuacién del grupo Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration (CKD-EPI) 2009?%, que considera la tasa de fil-
trado glomerular estimada (TFGe) a partir de la creatinina
sérica sin correccién por raza y la albuminuria (categoria Al-
A3) segun el cociente albimina/creatinina, obtenidos de bases
de datos regionales y de literatura publicada??*; 3) carga de
la enfermedad, que incluye la prevalencia de comorbilidades
(DM2 e hipertensién), incidencia relativa de complicaciones
CV (ACV, IM e IC) y la probabilidad de muerte por cualquier
causa? >3 y 4) economia de la salud, que incluye los costes aso-
ciados a la ERC diagnosticada en categorias G3a-G5, los costes
del TRS (HD, DP e incidencia y mantenimiento del trasplante)
y los costes asociados a las complicaciones CV26:34-39,

Para aquellos parametros en los que no habia literatura
local disponible, se utilizaron los datos de paises con entornos
y poblaciones similares. En concreto, la proporcién de pacien-
tes segun las categorias de TFGe y albuminuria por edad y
sexo se estimé a partir de los datos de Otero et al.’ y Gorostidi
et al.?, respectivamente. Sin embargo, debido a que los datos
en la literatura espaiiola se encuentran agregados, se aplicd
un algoritmo para adaptarlos, por grupos de edad requeri-
dos en el modelo, a partir de los resultados de la encuesta
de salud publica de Reino Unido sobre los niveles de TFGe
por edad*’. Ademds, se empleé el coste de la complicacién
de IM con base en una aproximacién de un estudio italiano>°
y los riesgos relativos de apariciéon de complicaciones CV pro-
venientes de la literatura y del sistema nacional de datos de
Estados Unidos*!#2.

Progresion en la microsimulacion

Los individuos progresaron en la simulacién en incrementos
anuales desde 2022 hasta 2027. El aumento de la edad durante
este periodo afecta al riesgo de complicaciones relacionadas
con la edad y a la mortalidad por cualquier causa, asi como a
la probabilidad de un nuevo diagnéstico de ERC o de progre-
sidn de la enfermedad existente. En consecuencia, el estado de
salud de cada persona virtual se actualizé anualmente hasta
la muerte estimada o el punto final del estudio.
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Para determinar las tasas de progresiéon de la enfermedad,
se generaron pendientes de TFGe mediante andlisis de regre-
sién a partir de la base de datos DISCOVER CKD, que incluye
datos retrospectivos y prospectivos de pacientes con ERC en
China, Italia, Japén, Suecia, Reino Unido y Estados Unidos*?,
y se asignaron individualmente a cada paciente de la pobla-
cién simulada en funcién de las caracteristicas clinicas, como
la presencia de comorbilidades y complicaciones CV.

Para determinar la aparicién de episodios CV, se emplearon
riesgos relativos de aparicién de complicaciones CV en fun-
cién de la categoria de la ERC y categoria A1-A3 para el ACV#!
y, por categoria de la ERC, categoria A1-A3 y grupo de edad
(<65 y =65 afios) para el IM y el IC*?.

Estimacién de la carga econémica

Para estimar la carga econdmica, se tuvieron en cuenta los
costes directos de la ERC, es decir, los costes derivados de la
progresion a los distintos estados de salud y la sucesién de
episodios para cada persona virtual. Se incluyeron los costes
asociados a la ERC diagnosticada en categorias G3a-G5>/:%,
los costes del TRS (HD, DP e incidencia y mantenimiento del
trasplante)?>36.38 y los costes asociados a las complicaciones
CV?63439, Se asumid que los costes de la ERC en las catego-
rias G1 y G2 eran nulos debido a la falta de diagnéstico y a la
baja necesidad de tratamiento asociado a la ERC en estas cate-
gorias. No se incluyeron costes indirectos, como prestaciones
sociales por incapacidad laboral, ni los gastos para el paciente
y su familia, debido a incoherencias en los datos sanitarios
entre diferentes regiones.

Resultados y andlisis de sensibilidad

Los resultados de la carga clinica incluyeron la prevalencia
anual proyectada de la ERC por categoria G (G1-G5), edad,
estado de diagnéstico y comorbilidades (DM2, hipertensién),
asi como del TRS por modalidad (HD, DP y trasplante renal) y
de las complicaciones CV asociadas a la ERC. Los resultados
econémicos incluyeron la proyeccién de costes directos de la
ERC por categoria G, edad, estado de diagnéstico y comorbili-
dad, del TRS por modalidad y de las complicaciones CV en la
poblacién con ERC diagnosticada. Como medida de referencia
contextual de los resultados, se considerd el gasto sanitario
publico en Espafia mas recientemente publicado y estimado
en 87.941 millones de euros en 2021%*.

Se llevé a cabo un andlisis de sensibilidad del nimero de
pacientes en TRS a partir del Registro Espanol de Enfermos
Renales, que dispone de datos mas recientes’>?4,

Validacion del modelo

Un comité directivo cientifico, compuesto por expertos cli-
nicos locales de cada una de las 31 regiones, proporciond
asesoramiento sobre el enfoque de la modelizacién, la con-
ceptualizacién, los supuestos clinicos, la validacién de los
parametros, el tratamiento de la falta de datos, las calibra-
ciones del modelo y la interpretacién de los resultados desde
una perspectiva global y local?*. La microsimulacién se validé
con 5tipos de comprobacién diferentes: inspeccién visual,
validacién interna, validacién externa, validacién predictiva y

Tabla 1 - Caracteristicas iniciales de la poblacién del
estudio

Valor
Sexo, %
Hombre 51,03
Mujer 48,97
Edad, arios, %
0-17 17,26
18-34 18,29
35-64 44,30
~65 20,15
Categoria de ERC, %
G1 1,65
G2 1,82
G3a 5,65
G3b 1,32
G4 0,24
G5 0,04
ERC diagnosticada, % 3,39
Comorbilidades, %
Diabetes 6,3
Hipertensién 19,2
Enfermedad coronaria 3,5
Historial de accidente cerebrovascular 1,3
Obesidad 23,8
Fumador, % 6,3

ERC: enfermedad renal crénica.

validacién cruzada, para comparar los resultados del estudio
Inside CKD con los de otros modelos con resultados publicados
previamente?!.

Resultados
Caracteristicas iniciales de la poblacion analizada

Las caracteristicas iniciales de la poblacién en Espafia en 2022
se muestran en la tabla 1. Espana se encuentra en consonan-
cia en cuanto a las tendencias epidemiolégicas que pueden
afectar a la prevalencia de la ERC con otras regiones de renta
alta. La prevalencia de comorbilidades como la diabetes (6,3%)
y la hipertensién (19,2%) eran inferiores a la proporcién media
de otras regiones de renta alta. Sin embargo, la proporcién de
poblacién espaiola de edad >65 anos (20,1%) era ligeramente
superior. Se prevé que Espaiia tenga un aumento del 11,5% de
la poblacién de 65 anos o més en 2027.

Carga clinica de la enfermedad renal crénica en Esparia

La estimacién de la prevalencia para el afio 2022 se obtuvo a
partir de datos entre 2004 y 2010 de pacientes que cumplen
los criterios diagnésticos de ERC, de acuerdo con las caracte-
risticas iniciales de la poblacién, incluyendo las caracteristicas
demograficas (edad y sexo) y los niveles de TFGe y albuminuria
por edad (tablas S2 y S3 en materiales adicional) y estimando
una poblacién espanola de 47,87 millones de habitantes en
2022%2. En Espafia, la prevalencia total de la ERC en catego-
rias G1-G5 se prevé que aumente de 5,14 millones de casos
en 2022 a 5,68 millones de casos en 2027. Esto equivale a un
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Figura 1 - Proyeccién de la prevalencia de la ERC en Espaiia entre 2022 y 2027, por diagnéstico y categoria G (G1-G5),

expresada como nimero absoluto de casos.
ERC: enfermedad renal crénica.

aumento de la prevalencia del 10,7% en 2022 al 11,7% en 2027,
lo que representa un incremento absoluto del 1% en el total
de la poblacién en Espana y un incremento relativo del 9,3%.

Sin embargo, el nimero de pacientes sin diagnéstico de
ERC se mantiene elevado y se calcula que solo sera diagnosti-
cado el 31,6% de los pacientes con ERC en 2027. En concreto,
se prevé que se diagnosticaran 1,80 millones de pacientes con
ERC, mientras que 3,88 millones de individuos con ERC no
estaran diagnosticados (fig. 1). El mayor incremento en la pre-
valencia se observa en los pacientes con ERC en categoria G3a,
que representaran més de 500.000 pacientes adicionales en
2027 (97% del crecimiento total).

Del total de pacientes diagnosticados de ERC, se calcula
que el 3,9% (69.815/1.798.658) requeriran TRS en 2027, lo que
significa un incremento del 14,7% frente a los casos de 2022.
Este aumento se observa en todas las modalidades del TRS y
se calcula que el 49,3% de los pacientes se encontrarian en HD
o DP (fig. 2).

En pacientes con ERC diagnosticada, la incidencia de com-
plicaciones CV se mantiene elevada durante todo el periodo de
tiempo analizado, con una incidencia acumulada de 183.464
casos nuevos entre 2022 y 2027, incluyendo 89.836 casos de
IC, 46.745 de IM y 46.883 de ACV. La mortalidad por cual-
quier causa en estos pacientes también se mantiene elevada
durante todo el periodo. Se prevé un total de 654.281 muertes
acumuladas en pacientes con ERC diagnosticada entre 2022 y
2027.

El mayor nimero de complicaciones CV y muertes ocurri-
ran en la categoria 3a debido al mayor tamaro de la poblacién

enella, a pesar de que el riesgo de complicaciones CV y muerte
es mayor a medida que progresa la ERC.

Carga econémica de la enfermedad renal crénica en
Espaia

En pacientes con ERC diagnosticada, la carga econdémica pro-
yectada en Espana se estimd en 4.290 millones de euros en
2022 y se prevé que ascienda a 4.890 millones de euros en
2027, con un aumento del 13,8%. Esto equivale, en términos
del gasto sanitario publico espafiol en 2021, al 4,88% en 2022 y
al 5,56% en 2027%*. El coste sanitario anual de cada categoria
G de TFGe y de cada modalidad de TRS entre los pacientes con
ERC diagnosticada se muestra en la figura 3. El mayor impacto
presupuestario correspondera al conjunto de pacientes con
ERC que no requeriran TRS (2.811 millones de euros en 2027),
seguido de los pacientes en HD (1.571 millones de euros en
2027).

El coste asociado al TRS se calculd en el 40,1% del coste
total de la ERC en 2022 y se prevé que ascienda al 42,5% en
2027 (aumento del 19,3%). Por lo tanto, los pacientes en TRS
representan una carga econémica desproporcionada para su
volumen, superior a 2.000 millones de euros (equivalente al
2,4% del gasto sanitario publico espanol en 2021) para el tra-
tamiento del 3,9% de los pacientes diagnosticados con ERC en
2027 (fig. 4).
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Figura 2 - Proyeccién de la prevalencia del nimero de personas en TRS en Espaiia entre 2022 y 2027.
Los puntos en la figura reflejan los datos histdricos reales del Registro Espaiiol de Enfermos Renales (REER). Las barras

muestran la proyeccién del crecimiento de cada modalidad de TRS entre 2022 y 2027.
TRS: tratamiento renal sustitutivo.
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Figura 3 - Proyeccion del coste de la ERC diagnosticada en Espaia por categoria G (G3-G5) de ERC y modalidad de TRS (en

millones de euros) entre 2022 y 2027.
ERC: enfermedad renal crénica; M€: millones de euros; TRS: tratamiento renal sustitutivo.
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Figura 4 - Proyeccion del coste del TRS sobre la totalidad del coste de la ERC (en millones de euros) en Espaiia entre 2022 y

2027.

ERC: enfermedad renal crénica; M€: millones de euros; TRS: tratamiento renal sustitutivo.

Andlisis de sensibilidad

En la actualidad, se dispone de datos reales de pacientes en
TRS en Espafia en 2021, en que 65.740 pacientes con ERCreque-
rian TRS y 35.777 portaban un injerto renal funcionante®?4,
cifras que la simulacién inicial no esperaba alcanzar hasta
2026 (fig. 2) y hasta pasado 2027, respectivamente. Por ello,
se actualizé el modelo considerando que la proyeccién de
pacientes en TRS aumentaba hasta alcanzar 75.745 casos en
2027 (+8,5% sobre la proyeccién inicial). Este incremento de
pacientes en TRS tendria como consecuencia una mayor carga
econémica, que ascenderia a 5.030 millones de euros en 2027.
El impacto de este cambio representard un incremento del 3%
y del 8% en los costes sanitarios anuales totales y del TRS,
respectivamente, sobre los costes estimados en el inicio.

Discusion

Inside CKD es el primer programa disenado para analizar la
prevalencia proyectada y la carga clinica y econdmica actual
y futura de la ERC a escala global??, por lo que no tiene prece-
dentes en cuanto a la escala de evaluacién y la gran variedad
de paisesincluidos en el andlisis. En el presente estudio se pre-
sentan los resultados sobre la prevalencia y la carga de la ERC
entre 2022 y 2027 en Espaiia, lo que permitira valorar nuevas
estrategias de cara a cubrir las necesidades locales deriva-
das de la enfermedad. Los resultados indican que se prevé
un aumento sustancial de la carga clinica y econémica de la
ERC en los préximos afnos. Este aumento se debe sobre todo
a la contribucién del coste desproporcionado del TRS y del
aumento proyectado en la prevalencia de etapas avanzadas
de la enfermedad (G3a-G5).

En la microsimulacién, las proyecciones indican que solo
un tercio de los pacientes con ERC seran diagnosticados, lo que
supondrd que una elevadisima proporcién de pacientes con
ERC no estardn diagnosticados en 2027 (68%). En consecuen-
cia, se pone de manifiesto la necesidad de una actualizacién
de la estrategia de abordaje de la ERC elaborada por el Minis-
terio de Sanidad en 2015%, haciendo especial énfasis en el
diagnéstico precoz y la prevencion, asi como la actualizaciéon
y puesta en marcha en los diferentes organismos autonémicos
de salud de intervenciones de cardcter preventivo que facili-
ten a los profesionales de atencién primaria la identificacién
y posterior registro de la ERC en estadios iniciales, todo ello en
linea con las recomendaciones de los ultimos documentos de
consenso para la deteccién y manejo de la ERC publicados en
Espaia®“®. En el Inside CKD, se proyectaron las consecuencias
clinicas y econémicas de los pacientes con ERC diagnosticada,
al ser la perspectiva de carga que identificard el Sistema Nacio-
nal de Salud. Sin embargo, es entendible que la carga clinica y
econdémica real de la ERC sea mucho mayor en caso de evaluar
también la carga asociada a la ERC no diagnosticada.

En Espana, la proporcién de personas mayores de 65 anos
es relativamente alta y creciente en comparacién con otras
regiones del mundo, lo que refleja unas condiciones socioeco-
némicas favorables con un mejor acceso a la atencién médicay
a la innovacién. Sin embargo, a medida que la poblacién enve-
jece es mas vulnerable a las comorbilidades y complicaciones
especificas de la ERC. En este andlisis, se prevé que la carga
clinica aumente de forma sustancial entre 2022 y 2027, con
una proyeccién de mas de 180.000 nuevas complicaciones CV
y mas de 650.000 muertes en pacientes con ERC diagnosticada.
Es probable, ademads, que el envejecimiento de la poblacién
siga impulsando un aumento de la prevalencia y la carga de
la ERC, con importantes implicaciones para la asignacién de
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recursos sanitarios?’. Los resultados consideran que la carga
econémica de la ERC diagnosticada continuard aumentando
en los préximos afios, hasta los 4.890 millones de euros en
2027,y que una gran parte de ese incremento se debe a la ele-
vada carga econémica del TRS. En concreto, se calcula que el
42,5% de los costes asociados a la ERC se destinaran al 3,9% de
los pacientes diagnosticados de ERC: los que requerirdn TRS en
2027. En el andlisis de sensibilidad, utilizando los datos mas
actualizados del Registro Espafiol de Enfermos Renales!®?4,
la carga econémica estimada de la ERC diagnosticada sera
incluso mayor y alcanzara los 5.030 millones de euros en 2027.

Debido a que no era el objetivo del presente estudio, no se
incluyeron las consecuencias clinicas de distintos tratamien-
tos en la modelizacién de la evolucién de la enfermedad y
se considerd que los pacientes se encuentran tratados con
iSRAA. En los ultimos anos, varios farmacos han sido apro-
bados con la indicacién de ERC por sus amplios beneficios
en la ralentizacién de la progresién de la ERC y en la reduc-
cién de complicaciones relacionadas, como los iSGLT2, entre
otros®. Estos fadrmacos van a tener un papel importante en la
reduccién de la carga clinica y econdémica estimada en este
trabajo.

Las estimaciones de este trabajo se encuentran en linea con
otras previas de la carga econdémica de la ERC en Espaiia. En
2010, Arrieta®® calculé que el TRS representaba entre el 2,5%
y el 3% del presupuesto del gasto sanitario publico espaiiol
y mas del 4% del presupuesto en atencién especializada. En
2016, Ortiz et al.'> estimaron que los pacientes que se encon-
traban en TRS consumieron entre el 2%y el 5% del presupuesto
sanitario en Espana. Asimismo, estos resultados se encuen-
tran en linea con estimaciones recientes de otros paises, como
el Reino Unido, donde se constata que la ERC representa una
urgencia de salud publica y que supone el 3,2% del presu-
puesto de su sistema nacional de salud*®. Los resultados de
este trabajo también se encuentran en linea con proyeccio-
nes anteriores de la carga de la ERC publicadas en Europa. Las
proyecciones de la carga clinica y econémica de la ERC en el
Reino Unido entre 2020 y 2025 indicaban que la prevalencia de
la ERC aumentaria el 1% (del 13 al 14%), con un incremento del
coste total de la enfermedad del 11,8% (de 12,51 a 13,99 millo-
nes de libras esterlinas)*®>°. Posteriormente, Mennini et al.
publicaron la proyeccién de la carga de la ERC en paises de
todo el mundo entre 2021 y 2026. En este estudio, se proyectd
que Espana tendria un incremento de los costes totales de la
ERC del 14,9%, similar al de los paises del entorno, como Ita-
lia y Reino Unido, con un incremento del 10,8% y del 16,4%,
respectivamente’?.

Dada su creciente prevalencia y su importante carga cli-
nica y econémica asociada, la ERC se encuentra infravalorada
enrelacién con otras enfermedades crénicas; tal es asi que, en
diferentes estrategias de cronicidad, la ERC no estd incluida>?.
Esta observacién se refleja en la falta de diagnédstico precoz
y de concienciacién sobre la enfermedad, factores importan-
tes para el cumplimiento terapéutico y la prestacién eficaz
de asistencia clinica, que actualmente son bajos en la ERC*>.
Sin embargo, se estd trabajando en diferentes iniciativas pro-
movidas por sociedades cientificas, asociaciones de pacientes
y agencias gubernamentales, con las administraciones

sanitarias y los profesionales de la atencién primaria, para
visibilizar la ERC y promover el diagnéstico precoz, lo
que podria mejorar las previsiones de diagnodstico en el
futuro415°2,

La simulacién de una enfermedad compleja, como la ERC,
en un modelo introduce ciertas limitaciones. En primer lugar,
es necesaria la agrupacién de datos procedentes de distintas
fuentes para poblar el modelo y la existente variabilidad en
los distintos estudios y registros de informacién tiene riesgo
de sesgo en la precisién de los resultados. Para reducir la incer-
tidumbre en los casos en que no se disponia de datos locales
adecuados, se seleccionaron datos de un pais con un sistema
sanitario similar (Reino Unido e Italia) mediante un algoritmo
especifico del estudio y con el asesoramiento de un panel de
expertos. La recopilacién de datos para este andlisis pone de
manifiesto la necesidad crucial de realizar estudios epidemio-
légicos de la ERC a nivel nacional adicionales para comprender
mejor la situacién de la enfermedad en la actualidad, especial-
mente en estadios menos avanzados.

Otra limitacién de la modelizacién de la ERC se encuentra
en las variables incluidas. La ERC es una enfermedad que se
asocia con diversas complicaciones y comorbilidades, como
la DM2 o la hipertensién, y la distincién entre las causas y las
consecuencias de la enfermedad es difusa, por lo que existe el
riesgo de sobrestimar la carga clinica y econdémica de la enfer-
medad. Para evitar sobrestimaciones, no se incluyeron costes
de hospitalizacién, que podrian tener doble contabilizacién
con las complicaciones CV, ni se incluyeron otras complica-
ciones no CV, como procesos vasculares e infecciosos, y se
asumi6 de forma conservadora que los costes directos de la
ERC en categorias G1 y G2 eran nulos. Debido a la escasez de
datos en la literatura, los costes indirectos, como prestaciones
sociales por incapacidad laboral, los gastos para el paciente
y su familia, cuidadores y adaptaciones del hogar en el trata-
miento domiciliario, no se evaluaron en el &mbito del proyecto
a pesar del evidente y gran impacto social del TRS, en espe-
cial, de la didlisis. El proyecto Inside CKD tampoco tuvo en
cuenta el impacto potencial sobre la salud renal de la pande-
mia de la covid-19, al haberse iniciado antes de su aparicién,
ni su impacto en la reduccién de recursos sanitarios disponi-
bles para la poblacién. Sin embargo, toda esta carga asociada
a la ERC existe y representard una carga clinica y econémica
adicional oculta que no se ha evaluado, que podria ser incluso
mayor que la estimada en este trabajo.

Por Gltimo, la poblacién en TRS entre 2022 y 2027 esté infra-
estimada, ya que en 2021 se superd la cifra prevista para 2022,
al contabilizarse 65.740 personas en TRS, correspondiente a la
estimacién para 2026'>?%. Segin los datos mds recientes del
registro de pacientes en TRS, se observa que el crecimiento de
pacientes trasplantados en Espana sera mayor al observado
en la proyeccién, debido a los esfuerzos de las administra-
ciones y servicios de salud en incrementar la presencia del
trasplante. Ademas, las consecuencias clinicas y econémicas
analizadas derivan solamente de la poblacién con ERC diag-
nosticada, equivalente a un tercio de la poblacién con ERC real.
Por lo tanto, varias de las limitaciones apuntan a una infraes-
timacién de la carga real de la enfermedad y de su impacto
sobre el presupuesto sanitario.
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Conclusiones

En conclusién, el proyecto Inside CKD demuestra la cre-
ciente y relevante carga clinica y econémica de la ERC en
Espana, a pesar de varias limitaciones que indican que las
cifras de carga de enfermedad y de impacto presupuestario
infraestiman las cifras reales. Tal y como han reclamado repe-
tidamente un grupo de agentes principales, que incluye a
sociedades cientificas, asociaciones de pacientes y agencias
gubernamentales'*'>°?, es necesario implementar estrate-
gias y politicas sanitarias dirigidas a la prevencién, diagndstico
temprano e intervencién proactiva para reducir la progresién
a los estadios mas avanzados y las comorbilidades relaciona-
das, ya que las personas en TRS, que representan una muy
pequeiia parte de la poblacién total con ERC, contribuyen de
forma desproporcionada a los costes totales. La implementa-
cién de estrategias de cardcter preventivo podria ralentizar la
progresiéon de la enfermedad y reducir la carga clinica y eco-
némica de la enfermedad, a la vez que mejorar la calidad de
vida de los pacientes.
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