Carga economica de la anemia asociada a la Enfermedad Renal Cronica en Espana
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La carga economica anual de todos los pacientes se estimo en 6.943,72

La anemia es una de las complicaciones mas frecuentes en la enfermedad millones de euros. El 95,9% del total de los pacientes con ERC y anemia no
renal cronica (ERC). Su origen es multifactorial, destacando entre otras reciben dialisis, representando el 74,1% de la carga econdmica total (Tabla 1).

causas la produccidén insuficiente de eritropoyetina y el déficit absoluto o Tabla 1. Costes totales de los pacientes con ERCy anemia
funcional de hierro (1). Los pacientes con ERC y anemia presentan mas
morbimortalidad, mayor riesgo de hospitalizaciones (1-3) y mayor

progresidon a estadios 4-5 de la ERC (2) que los pacientes sin anemia. Los 4.282,70 1.643,17 5.925,87
pacientes con anemia y ERC utilizan mas recursos sanitarios (1-3) y su  EGLIEILE (4.178,01-4.388,65) (1.588,1-1.698,24) (5.766,11-6.086,89)

calidad de vida disminuye, debido al empeoramiento de su bienestar fisico, 864,37 153,48 1.017,85
especialmente por la fatiga, y al impacto emocional negativo de su  [ilkclitE (843,25-885,76) (148,33-158,62)  (991,58-1.044,38)

., : : 5.147,07 1.796,65 6.943,72
enfermedad, presentan mayor proporcion de pacientes con tristeza y/o TOTAL
(5.021,26-5.274,40) (1.736,43-1.856,86) (6.575,69-7.131,27)

sintomas de depresion (4).

Abreviaturas: ERC: enfermedad renal créonica; ND: no dializados; D: dializados

Las comorbilidades son la partida de costes directos sanitarios mas
Estimar la carga econémica de la anemia asociada a la ERC en Espafia importante en los pacientes ND, mientras que para los pacientes dializados
desde una perspectiva social. es el coste de la propia técnica de dialisis. En cuanto a los costes directos no
sanitarios, los cuidados informales fueron relevantes para todos los
pacientes (Figura 3).

Se ha realizado un analisis economico con un enfoque basado en la Figura 3. Distribucion de los costes de los pacientes con ERC y anemia

prevalencia, desde la perspectiva social, con un horizonte temporal de un

0,09% Costes directos sanitarios Costes directos no sanitarios
ano. El analisis se centro en dos subgrupos: pacientes con ERC y anemia en ERC ND I 25,80% 67,01% 92 44% 7,56%
estadios 3a-5 no dializados (ND) y dializados. 0,06% 0.61%
Se estimaron 634.227 y 27.204 pacientes prevalentes con ERC y anemia ND ERCD 4,19% 47,70% T 38,04% 10,01% 45,24% _
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manejo de IOS pacientes con ERC Y anemia (Figura 1) Los datos para Ia Abreviatu:::cl)irRC: enfermedad renal cronica; ND: no dializados; D: dializados

estimacion de los costes se obtuvieron de articulos cientificos, datos del
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Boletines Oficiales de las
Comunidades Autonomas o la base de datos de medicamentos del Consejo
General de Colegios Farmacéuticos. Todos los costes se expresaron en euros

La anemia representa el 18,93% (974,24 millones de euros) de los costes
relacionados con los pacientes ERC ND vy el 4,77% (85,68 millones de euros)
de los costes de los pacientes dializados. La distribucion de los costes

4 .y Jisic il oo R adicionales por |la anemia se presenta en la Figura 4. Los analisis de
e 2022. Se realizo un analisis de sensibllidad deterministico univariante. sensibilidad realizados no difieren significativamente del resultado del caso

Figura 1. Costes incluidos en el analisis econdmico . :
8 base, lo que demuestra la robustez de los resultados obtenidos (Figura 5).

Costes directos Figura 4. Distribucion de los costes adicionales por la anemia
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Costes de las comorbilidades Comorbilidades 6.336,84 € IE—_ 7.550,59 €
*Para estimar el coste de la dialisis, se tuvo en cuenta los distintos tipos: el 89,04% de los pacientes estan en Pruebas Yy visitas 6.743,61 € N 7.143,82 £
hemodialisis y el 10,96% estan en dialisis peritoneal (7). ] _ ,
Costes directos no sanitarios™ 6.753,22 € N 7.134,22 €
Dialisis y transfusiones 6.785,99 € Ml  7.101,45 €
El coste medio de un paciente con ERC y anemia asciende a 8.109,46€ y Visitas a urgencias y hospitalizaciones 6.829,69 €I 1 7.057,75 €
66.007,10€ en pacientes ND y dializados respectivamente (Figura 2). Co0e  econe 70006 7e00e
Figura 2. Coste medio de un paciente con ERC y anemia Méaximo (+20%) ® Minimo (-20%)
66.007 € *Incluyen: hora de cuidado informal, costes de transporte y gastos de bolsillo
60.365 €
Los pacientes con ERC y anemia presentan un impacto econdmico
considerable (casi 7.000 millones de euros), siendo el coste por paciente en
los pacientes dializados ocho veces mas alto que en los pacientes ND.
Determinar y cuantificar el elevado impacto social y asistencial que
6.747 € | 3g3 ¢ D-642€ 3.109 € representa esta complicacion nos permitirda dimensionar los esfuerzos vy
_ - buscar la eficiencia de nuestro sistema sanitario.
Costes directos sanitarios Costes directos no sanitarios TOTAL
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