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ABREVIATURAS
DP: Didlisis peritoneal
DPCA: Dialisis peritoneal continua ambulatoria
ERC: Enfermedad renal créonica
ERCt: Enfermedad renal créonica terminal
HD: Hemodialisis
HDc: Hemodialisis convencional
HDi: Hemodialisis intermitente

IHME: Institute for Health Metrics and Evaluation
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1. RESUMEN ESTRUCTURADO

Gastos generados por la terapia “hemodialisis intermitente” en pacientes

con enfermedad renal crénica, estudio piloto

Introduccion. La enfermedad renal crénica (ERC) y la enfermedad renal crénica
terminal (ERCT) son considerados problemas de salud publica a nivel mundial
alcanzando en la Ultima década proporciones epidémicas. Aproximadamente el
70% de los pacientes con ERCT a nivel mundial se encuentran en terapia de
reemplazo renal con hemodidlisis, modalidad que es reportada como mas cara al
ser comparada con la didlisis peritoneal y el trasplante renal.

México, solamente practica dos modalidades de hemodialisis: convencional e
intermitente, esta Ultima, es una modalidad que forzosamente requiere ingreso
hospitalario y que se realiza de forma semanal, quincenal e incluso mensual o
cuando los signos y sintomas de urgencia dialitica se hacen presentes, siendo los
pacientes sin seguridad social y de escasos recursos aquellos que optan por la

misma.

Objetivos. Describir los gastos que genera la hemodidlisis intermitente en los
pacientes con enfermedad renal cronica terminal desde el inicio de la terapia y

durante los primeros tres meses de tratamiento.

Métodos. Estudio piloto de costos, retrospectivo, descriptivo inicialmente y al
agregar un grupo de comparacion de tipo analitico. Se emple6 estadistica
descriptiva (medias £ DS) para las variables cuantitativas (costos generados por
las propias sesiones de hemodidlisis, dias de estancia hospitalaria, estudios
bioquimicos, estudios de gabinete y medicamentos); el costo de cada uno de los
anteriores fue sumado para posteriormente obtener el promedio de cada
hospitalizacion y con esto obtener el gasto de bolsillo realizado por los pacientes

durante el periodo de estudio. Es importante mencionar que por el tipo de estudio
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no se consideraron los gastos generados por el traslado a la estancia hospitalaria,

alimentacién y evaluacion de pérdidas econOmicas en aquellos pacientes o

acompafantes que tuvieron que faltar a su trabajo para el tratamiento.

Resultados. Se incluyeron 10 expediente los cuales cumplieron con los criterios
de inclusién. El 100% de los pacientes no contaba con algun tipo de seguridad
social. Todos los pacientes tuvieron el nivel socioeconémico mas bajo otorgado
por el servicio de trabajo social (ingresos mensuales aproximados en <
$5500.00MN). El gasto promedio trimestral fue de $16443.50 + 6814.25MN. El
45% de los gastos ($7470.00 + 2414.14MN) fueron generados por las propias
sesiones de hemodialisis, seguidos en el 22% por la toma de estudios bioquimicos
(3689.50£2142.61MN). La media de hemodidlisis durante el seguimiento fue de 10
+ 3.2 sesiones, con un costo promedio por sesién de hemodialisis de $1631.40 +
339.04MN. La media de hospitalizaciones fue de 6 con un promedio de 6 dias de
estancia hospitalaria.

En un sub analisis, al comparar los resultados obtenidos versus un grupo de
pacientes que se encuentran en el programa de hemodialisis convencional (2
sesiones de hemodidlisis por semana) y que cumplian con los criterios de
seleccidn, no se identificaron diferencias significativas en el gasto trimestral total
(p= 0.2), al comparar el grupo de hemodidlisis convencional (HDc) $19368 *
162.33MN vs el grupo de hemodialisis intermitente (HDi) $16443.50 + 6814.25MN.
En ambos grupos el mayor gasto fue ocasionado por las propias sesiones de
hemodialisis, seguido de los estudios de laboratorio. El costo por sesion de
hemodialisis en el grupo HDc fue de $807.03+6.77MN vs $1631.40£339.04MN
para el grupo HDi (p= <0.007). La media de sesiones de hemodidlisis para el

grupo HDc fue 24 vs 10 £ 3.2 para el grupo HDi (p= <0.001).

Conclusiones. Nuestro estudio describe los costos generados por la modalidad
hemodialisis intermitente y al realizar una comparacion con un grupo en programa
de hemodialisis, no encontré diferencia estadisticamente significativa en el gasto

de bolsillo trimestral realizado por los pacientes durante el periodo de estudio. Sin
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embargo la diferencia estadistica observada en el costo por sesion de hemodialisis

y el numero de hemodidlisis realizadas durante 3 meses nos concluye que incluso
en costos es mejor mantenerse en un programa de hemodialisis convencional ya

que ofrece mejor dosis de dialisis y con esto probablemente mejores desenlaces.

Palabras clave. Costos en hemodialisis, gasto de bolsillo, gasto catastrofico,

evaluacién econdmica, hemodialisis.

6 / NEFROLOGIA Dr. Balmis 148 Con +52 (55) 278g 2000
(\ www fegm. salud gob mx Colonia Doctores Ext 1oz

iy - Cuauhtémoc  ob720



SR oaisozams
- GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

SALUD ©2019 : HOSPITAL

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015

2. ANTECEDENTES
La enfermedad renal cronica (ERC), definida como las anormalidades
estructurales y funcionales del rifibn en un periodo de tiempo mayor a 3 meses
con implicaciones a la salud, y la enfermedad renal cronica terminal (ERCt),
enfermedad renal cronica estadio G5 de la clasificacion de KDIGO (Kidney
Disease Improving Global Outcomes), son un importante problema de salud a
nivel mundial, su prevalencia y la necesidad de terapia de reemplazo contindan en
aumento en todo el mundo y, a pesar de los avances tecnoldgicos, el tratamiento
sigue siendo un recurso intensivo.> ? La incidencia y prevalencia de la ERCt
difieren sustancialmente entre los paises y regiones. Se estima que el 80% de
todos los pacientes que reciben tratamiento para la ERCt se encuentran en paises
ricos, con grandes poblaciones de ancianos y acceso universal a la atencion

médica.3 ®

Para 2012, aproximadamente 1.75 millones de pacientes en todo el mundo
recibian terapia de reemplazo renal regularmente, de estos, 1.55 millones en
forma de hemodialisis (HD), una terapia extracorporea que se prescribe para
reducir los signos y sintomas de uremia y para reemplazar parcialmente las
funciones del rifion. El 62% de los pacientes en HD fueron tratados en paises
desarrollados y el 38% restante en paises en desarrollo. El 11% (197,000) de los
pacientes que recibian terapia de reemplazo renal eran tratados con dialisis
peritoneal continua ambulatoria (DPCA), una terapia que usa la membrana

peritoneal para remplazar parcialmente las funciones del rifién.3

En 2016 el Sistema de Datos Renales de los Estados Unidos reporté 124,675
casos nuevos de ERCt, con una tasa de incidencia no ajustada de 373.4 por milléon

de habitantes/afio.*

En México para 2017, la ERC represent6 la segunda causa de muerte de acuerdo

al Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) con un porcentaje de cambio
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del 52.1% de 2007 a 2017 y la tercera causa de muerte prematura con un

DR. EDUARDO LICEAGA

porcentaje de cambio de 46.1% en el mismo periodo de tiempo.® México se ubica
entre los paises con mayor incidencia y prevalencia en el tratamiento de la ERCt y
ha experimentado un incremento del 122% en la tasa de incidencia en la Ultima
década y un aumento en la prevalencia del tratamiento de ERCt de 270 a 1614 por
millébn de habitantes. Aunque la DPCA sigue siendo una modalidad frecuente en
nuestro pais (60-70%), la HD ha experimentado un importante crecimiento en los

Gltimos afios.” 8

A nivel mundial, se ha estudiado el costo y, en su caso, evaluado la efectividad de
las diversas modalidades de dialisis peritoneal (DP) y HD que se encuentran
disponibles actualmente, evidenciando que la HD es la terapia de reemplazo mas
cara en compasion con la DP y el trasplante renal.! Sanchez Escudero et al.,
reportan que de los costos generados en programas de hemodialisis convencional
(HDc), modalidad de HD en la cual un paciente recibe de 12 horas de tratamiento
a la semana divididas en sesiones de 3 a 4 horas, el 52.7% lo ocupan las propias
sesiones de HD, seguido en un 13.3% del tratamiento farmacologico y el 11.8% el
trasporte del paciente a la unidad de HD.® Un estudio realizado de marzo de 2015
a abril de 2016 un hospital publico de referencia de tercer nivel de la India, analizo
los costos generados por la HD ademas de realizar un analisis de gasto de bolsillo
en 108 pacientes en relacion a costos generados por medicamentos, estudios
diagnosticos, trasporte a la unidad de hemodidlisis, alimentos, entre otros y
reportaron una media de gasto de bolsillo 44USD siendo los medicamentos
(64.1%) vy el trasporte a la unidad (18.4%) los componentes que mas gastos
generaron.'® En una revisién sistematica que analizé la eficacia en funcién de los
costos entre las modalidades de HD en el hogar (diaria y nocturna) en
comparaciéon con HDc, se encontré que la HD en el hogar es mas costo-efectiva
gue la HDc debido en gran medida a los menores costos en recursos humanos y

mejores resultados en supervivencia y calidad de vida.*!
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En nuestro pais, existe el antecedente en comparar el costo-efectividad de

SALUD @ 2019 : Ta————

intervenciones para ERCt, donde se observo que de las opciones de tratamiento,
el trasplante renal era la terapia de mayor costo-efectividad, mientras que HDc la
mas costosa.’? En este sentido, Duran-Arenas et al., estimaron y compararon el
costo de las sesiones de HD en el mes de octubre de 2009 entre las unidades
publicas y privadas, el calculo de los costos se realiz6 mediante una herramienta
denominada PAATI (programa, acciones, actividades, tarea e insumos)
calculandose los costos de los insumos y concluyéndose que el menor costo por
sesion de HD se identifico en una unidad del IMSS ($822.86MN) y el mayor costo
en una unidad privada ($1077.58MN). Ademas, calcularon el costo promedio anual
por el tratamiento de un paciente en $158,964.00MN y estimaron que el costo
anual, para 2009, de atender a la poblacion que podria demandar terapia de
reemplazo renal con HD es de $10,921,788,072.00M.N.*3

Un estudio de cohorte prospectivo, de agosto de 2012 a julio de 2015, en el que se
incluyeron 850 pacientes incidentes con ERCt y necesidad de inicio de terapia
reemplazo renal, realizado por Valdez-Ortiz et al., reportd que el 62.5% recibi6
terapia de reemplazo renal con HD y de estos 46.9% en la modalidad de
hemodialisis intermitente (HDi), sesiones de HD sub-6ptimas realizadas semanal,
guincenal e incluso mensualmente o cuando los signos y sintomas de urgencia
dialitica se hacen presentes. De los pacientes que recibieron HDi, el 68.5% tenia
ingresos mensuales aproximados entre $2,000.00MN y $6,000.00MN motivo
aparente de la permanencia en esta modalidad de terapia de reemplazo renal y no
contaban con algun tipo de seguridad. Se reportd también que solo el 11.2% de
los pacientes que se mantenian en esta modalidad de HD sobrevivian después de

3 afios de seguimiento.'*

A pesar de que la ERC representa actualmente la segunda causa de muerte en
los mexicanos y tercera causa de muerte prematura, del cambio exponencial en la
incidencia y prevalecia de la terapia de reemplazo renal en nuestro pais, el acceso

a atencion de la ERC no ha sido suficiente para resolver la demanda. En la
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actualidad, en México, el producto interno bruto ampliado del sector salud es del

5.6%, siendo més bajo del promedio de América Latina (7%), y el gasto de bolsillo
de los mas altos, representando el 45% ($265 USD por persona, 2018) del gasto
total en salud y el 4% del gasto de los hogares.!> 16

Con base en lo anterior, decidimos, conocer y describir los gastos generados por
la terapia HDi en los pacientes con ERC desde el inicio de la terapia y durante tres
meses de seguimiento. Sin embargo, una vez recabada la informacién y con el fin
de tener un punto de comparacion, se recabo informacién de 5 expedientes de
pacientes en HDc que cumplian los criterios de seleccién planteados inicialmente.
Al comparar los gastos generados por las dos modalidades de HD realizadas en
nuestro pais, podemos fundamentar si el gasto de bolsillo es el principal
determinante para seguir efectuando la terapia HDi 0 existen otras condiciones
gue favorecen seguir efectuando este tipo de modalidad asociada a una

mortalidad del 88.8% a tres afios de tratamiento.

Es importante mencionar que por el tipo de estudio (retrospectivo) no fue posible
tomar en cuenta los gastos generados por el traslado a la estancia hospitalaria,
alimentacion y evaluacion de pérdidas econdmicas en aquellos pacientes o
acompafantes que tuvieron que faltar a su trabajo para el tratamiento, condiciones
gue en estudios publicados has ocupado el segundo lugar de los gastos

generados, solo por debajo de las propias sesiones de hemodialisis.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

México cuenta con una prevalencia de terapia de reemplazo renal de 1405
pacientes por millon de habitantes de acuerdo al registro latinoamericano de
didlisis y trasplante renal. A pesar de que la DP es la principal terapia de
reemplazo renal en nuestro pais, la HD ha aumentado su incidencia
sustancialmente por factores varios, entre los que se encuentra el que no todos los
pacientes con terapia de reemplazo renal cuentan con seguridad social y que el
acceso a esta tipo de terapia se vea limitada por el impacto econémico generado.
De acuerdo a las recomendaciones, el numero de horas de HD a la semana son
un minimo de 12, consiguiéndose con la modalidad HDc, sin embargo, la falta de
unidades de HD, la alta prevalencia de pacientes con necesidad de terapia de
reemplazo renal y sobre todos los costos elevados generados por la terapia, han
llevado a implementar la modalidad HDi.

En la actualidad, no contamos con la evidencia necesaria que nos permita conocer
si los gastos generados por la HDi son menores, similares o mayores a la HDc,

uno de los principales justificantes de la realizacion de este estudio.
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4. JUSTIFICACION

A pesar de que la HDi, una modalidad de terapia implementada en aquellos
pacientes en los que el acceso a la terapia es solamente posible de forma
semanal, quincenal o en momentos en los que los signos y sintomas de urgencia
dialitica se hacen presentes, es practicada de manera muy comin en nuestro
pais; hasta el momento no contamos con estudios que nos permitan valorar los
costos generados por esta modalidad de HD vy justifiquen el seguir

implementandola.

El conocer los gastos que realizan los pacientes con ERCt en HDi desde el inicio
de la terapia y durante los primeros 3 meses de tratamiento, brindara informacion
gue permitira considerar tomar medidas que favorezcan a los gastos realizados
en esta modalidad de terapia de reemplazo renal y con ello probablemente
desarrollar programas que apoyen o busquen mejorar el tratamiento de la

enfermedad renal crénica avanzada en nuestro pais.
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5. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cuales son los costos generados por la terapia “hemodialisis intermitente” en
pacientes con enfermedad renal cronica desde el inicio de la terapia y durante los

primeros 3 meses de tratamiento?

6. HIPOTESIS
Debido a que el estudio inicialmente solo se planteaba la descripcion de costos

generados en Hdi no se plante6 una hipotesis puesto que no era necesario.

www fegm. salud gob mx Colonia Doctores Ext 1oz

13 / NEFROLOGIA Dr. Balmis 148 Con  +52 (55) 2789 2000
ra
N Cuauhtémoc  ob720

o W —



B GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015

SALUD @ 2019 : Ta————

7. OBJETIVOS

7.1 General
e Describir los gastos que genera la hemodialisis intermitente en los
pacientes con enfermedad renal crénica terminal desde el inicio de la

terapia y durante los primeros 3 meses de tratamiento.

7.2 Especificos

e Conocer el gasto realizado por las sesiones de hemodialisis, dias de
estancia hospitalaria, medicamentos, estudios de laboratorio, estudios de
gabinete y colocacion de acceso vascular en los pacientes con ERCt con
terapia de reemplazo renal con HDi desde el inicio de la terapia y durante
los primeros tres meses de tratamiento.

e Describir en que se generan los mayores gastos en los pacientes con ERCt
con terapia de reemplazo renal con HDi desde el inicio de la terapia y
durante los primeros tres meses de tratamiento.

e Conocer el numero de hospitalizaciones necesarias y los dias de estancia
hospitalaria por hospitalizacion y total en el grupo de estudio.

e Documentar el promedio de hemodialisis por hospitalizacién y el promedio
trimestral en el grupo de estudio.

e Describir las principales causas de enfermedad renal crénica en el grupo de
estudio.

e Describir las caracteristicas clinicas, bioquimicas y demograficas presentes
en el grupo de estudio.

e Describir las complicaciones que se presentan con mayor frecuencia en el

grupo de estudio.
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8. METODOLOGIA

8.1 Tipo y disefio de investigacion
Se realizé un estudio de costos retrospectivo, observacional, longitudinal vy

analitico.

8.2. Analisis estadistico

Se realiz6 un estudio piloto de costos, retrospectivo, descriptivo inicialmente y al
agregar un grupo de comparacion de tipo analitico. Se emple6 estadistica
descriptiva (medias = DS) para las variables cuantitativas, como lo fueron costos
generados por las propias sesiones de hemodidlisis, dias de estancia hospitalaria,
estudios bioquimicos, estudios de gabinete y medicamentos; el costo de cada uno
de los anteriores fue sumado para posteriormente obtener el promedio del costo
de cada hospitalizacion, lo cual fue considerado como el gasto de bolsillo realizado
por los pacientes durante el periodo de estudio.

Es importante mencionar que por el tipo de estudio no se consideraron los gastos
generados por el traslado a la estancia hospitalaria, alimentacion y evaluacion de
pérdidas economicas en aquellos pacientes o acompafiantes que tuvieron que
faltar a su trabajo para el tratamiento.

Se realiz6 un subanalisis, en el que se incluyeron 5 pacientes del programa de
HDc (2 sesiones de hemodidlisis por semana) y que cumplian con los mismos
criterios de seleccidon a excepcion del numero de sesiones de HD.

Al contar con dos grupos de estudios se realizé diferencias de medias y
proporciones mediante el test de t de student o prueba exacta de Fisher, y prueba
de X? para las variables cualitativas, considerando un IC al 95% y un valor de p

<0.05 como estadisticamente significativo.

8.3 Poblacion de estudio
La poblacion objetivo fueron los expedientes de pacientes con ERCt que iniciaron

terapia de reemplazo renal con HDi en el Hospital General de México “Dr. Eduardo
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Liceaga” de enero a marzo de 2018 y que contaran con al menos tres meses de
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seguimiento.
Asi como pacientes con ERCt que iniciaron terapia de reemplazo renal con HDc
en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” de enero a marzo de

2018 y que contaran con al menos tres meses de seguimiento.

8.4 Lugar y tiempo de estudio
Hospital General de México, Dr. Eduardo Liceaga. De enero a marzo de 2018,

tiempo retrospectivo del cual se obtuvieron los datos.

8.5 Tamafio de la muestra

Se incluyeron todos los expedientes que cumplieron con los criterios de inclusion.
Debido a que nuestro estudio es piloto y exploratorio, no se realizé un calculo de
tamafo de muestra, pero si se considero incluir al menos 10 expedientes en el

grupo de HDi y 5 expedientes de pacientes en HDc.

8.6 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

- Se incluyeron los expedientes de pacientes que iniciaron terapia de reemplazo
renal con HDi entre enero y marzo de 2018 y que contaban con al menos 3 meses

de seguimiento en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

Criterios de exclusion

- Se excluyeron los expedientes que no contaban con 3 meses de seguimiento
luego de haber iniciado la terapia de reemplazo renal con hemodidlisis
intermitente.

- Expedientes incompletos.

Para el grupo de comparaciéon (HDc) se emplearon los mismos criterios de
seleccidn a excepcidn que este grupo debia contar con al dos sesiones de HD por

sémana
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Tabla de operacionalizacion de las variables

Variable Definicién conceptual Unidad de medicion Tipo de variable Indicador
Edad Tler_np_o transcurrido en afios desde el Afos Cuantitativa discreta Media £ DS
nacimiento.
Conjunto de las peculiaridades que Cualitativa nominal
caracterizan a los individuos de una . . Frecuenciay
Sexo A . Femenino o masculino _ . -
especie dividiéndolos en masculinos y 0= Femenino porcentajes
femeninos 1= Masculino
Cualitativa ordinal
Ninguna, primaria, 0= Ninguna
Periodo de tiempo que un nifio o0 un joven | secundaria, 1= Primaria F .
. . ; i _ . recuenciay
Escolaridad asiste a la escuela para estudiar y preparatoria, carrera 2= Secundaria ;
e X ) B : porcentajes
aprender técnica, licenciatura, 3= Preparatoria
postgrado 4= Carrera técnica
5= Licenciatura
6= Otros
Cualitativa ordinal
Situacion de las personas
fisicas determinada por sus relaciones L 0= Soltero .
Estado civil de familia, provenientes Soltero, casado, union 1= Casado Frecuencia y
L libre, divorciado viudo. e porcentajes
del matrimonio o del parentesco, que 2= Union libre
establece ciertos derechos y deberes. 3= Divorciado
4= Viudo
Cualitativa ordinal
Conjunto de trabajos o acciones que son | Ninguna, empleado, Of Ninguna .
L X . S 1= Empleado Frecuenciay
Ocupacién hechos con un fin determinado por una jubilado, hogar, _ ' X
9 X 2= Jubilado porcentajes
persona, una profesién o una entidad desempleado, otro 3= Hogar

4= Desempleado
5= Otro

Nivel socioecondmico

Medida total econdmica y socioldgica

Nivel 1X, 1, 2, 3,4, 5, 6

Cualitativa ordinal

Frecuenciay
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combinada de la preparacion laboral de
una apersona, de la posicién econémicay
social individual a familiar en relacion a
otras personas, basada en sus ingresos,
educacion y empleo.

El nivel
socioeconomico es
tomado de la
valoracion inicial por el
servicio de trabajo
social y esta en
relacion al ingreso
econémico mensual, el
tipo de vivienda y los
integrantes de la

0= NivellX
1= Nivel 1
2= Nivel 2
3= Nivel 3
4= Nivel 4
5= Nivel 5
6= Nivel 6

porcentajes

familiar.
Cualitativa ordinal

Ninguno, 0= Ninguno

L Afiliacion a las instituciones del Sistema IMSS, ISSSTE, Seguro | 1=IMSS Frecuenciay
Derechohabiencia Nacional de Salud popular, Armada, 2= ISSSTE porcentajes
' PEMEX, 3= Seguro popular

Otro 4= Armada
5= PEMEX
6= Otro

Causa de ERCt

Enfermedad primaria que haya

Diabetes, Hipertension
arterial sistémica,
Glomeruloneffritis,
Enfermedad
hipertensiva del
embarazo, Uropatia

Cualitativa ordinal

1 = Diabetes

2 = Hipertension
arterial sistémica
3= Glomerulonefritis
4= Enfermedad
hipertensiva del

Frecuenciay

hospitalizacion

condicionado el dafio renal. : porcentajes
obstructiva, embarazo
Enfermedades 5= Uropatia
reumatolégicas, obstructiva
Poliquistosis renal, 6= Enfermedades
Otros reumatolégicas
7= Poliquistosis renal
8= Otros
Namero de Al nimero de hospitalizacion NUmeros arabigos Cuantitativa discreta Media = DS
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Dias de estancia
intrahospitalaria

Al nimero de dias que el paciente
permanece hospitalizado para recibir
atencion médica.

NUmero arabigos

Cuantitativa discreta

Media = DS

Motivo de
hospitalizacion

La condicion que haya generado el
internamiento hospitalario.

Sindrome urémico,
sindrome de retencién
hidrica, sindrome
anémico, acidosis
metabdlica, sindrome
febril, retiro incidental
de catéter, otro.

Cualitativa ordinal

0= Sindrome urémico
1= Sindrome de
retencién hidrica

2= Sindrome anémico
3= Acidosis
metabdlica

4= Sindrome febril

5= Retiro incidental
de catéter

6= Otro

Frecuenciay
porcentajes

Costos

Cantidad de dinero que cuesta un
producto o servicio:

- Costos de hospitalizacién: cantidad de
dinero que cuesta un dia de estancia
hospitalaria.

- Costos de sesion de hemodialisis:
cantidad de dinero que cuesta realizar
una sesion de hemodialisis.

- Costo de catéter: cantidad de dinero que
cuesta la colocacién de un catéter,
incluyendo el catéter y costo de
procedimiento.

- Costo de estudios bioquimicos: cantidad
de dinero que cuesta un estudio
bioquimico.

- Costo de estudios de gabinete: cantidad
de dinero que cuesta un estudio gabinete.
-Costo de medicamentos: cantidad de
dinero que cuesta cada uno de los
medicamentos administrados durante la
estancia hospitalaria.

Pesos mexicanos

Cuantitativa continua

Media + DS

HDc

Programa de HD con al menos 2
sesiones a la semana.

SI, NO

Cualitativa

Frecuencias y
porcentajes
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Tipo de hemodidlisis realizada de forma
. semanal, quincenal e incluso mensual o . Frecuencias
Hdi qui . SI, NO Cualitativa -1asy
cuando los signos y sintomas de porcentajes
urgencias dialitica se hacen presente.
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9. RESULTADOS
Se identificaron 67 expedientes de pacientes con ERCt que iniciaron terapia de
reemplazo renal con HDi de enero a marzo de 2018, de los cuales se excluyeron
57 por no cumplir con los criterios de inclusién. Posteriormente se eligieron a 5
paciente con HDc que cumplieran los criterios de seleccion (a excepcion del grupo
de hemodialisis) para poder realizar una analisis comparativo. (Diagrama 1)

57 expedientes de 5 expedientes de
pacientes con HDi pacientes en HDc

8 se excluyeron por no completar
el seguimiento por fallecimiento

é ] )
13 fueron excluidos por no
completar el periodo de
seauimiento
\. J
é )
26 fueron excluidos por estar
incompletos
\. J
10 expedientes de ] ( 5 expedientes de
pacientes en HDi J L pacientes en HDc

Diagrama 1. Diagrama de flujo de la seleccién de pacientes
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a. Caracteristicas clinicas y sociodemogréficas
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Se evaluaron 10 expedientes de pacientes con ERCt en HDi. El 60% (6)

correspondieron al sexo femenino, la media de edad fue de 47.99 + 10.07 afos.

El 100% de los pacientes no contaban con algun tipo de seguridad social. Todos

los pacientes (100%) tenian el nivel socioeconémico mas bajo asignado por

trabajo social. La diabetes mellitus fue la causa principal de la ERC (60%). Tabla 1

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y sociodemograficas

Sexo
Mujer
Edad
19-34
35-50
51 -65
Estado civil
Casado
Trabaja
NO
Escolaridad
< de 6 afios de estudio
Nivel socioeconémico
E (ingresos mensuales < $5500.00MN)
Derechohabiencia
Ninguno
Causade ERC
Diabetes
Glomerulonefritis
Enfermedad hipertensiva del embarazo
Uropatia obstructiva

Comorbilidades
Hipertensién arterial
DP previa

HDi

n= 10 (100%)

6 (60)
2 (20)
2 (20)
6 (60)
9 (90)
8 (80)
7 (70)
10 (100)
10 (100)
6 (60)
1 (10)

2 (20)
1 (10)

8 (80)
2 (20)

HDi: hemodialisis intermitente, ERC: enfermedad renal crénica, DP: dialisis peritoneal.

b. Caracteristicas bioquimicas

La media de urea y creatinina al inicio del tratamiento fue de 265.7+62.2mg/dL y

12.63+4.9mg/dL respectivamente. El 100% de los pacientes presentaron anemiay
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la primera

Tabla 2.

Glucosa (mg/dL)
Urea (mg/dL)
Creatinina (mg/dL)
Acido urico (mg/dL)
Albdmina (g/dL)
Sodio (mmol/L)
Potasio (mmol/L)
Cloro (mmol/L)
Calcio (mg/dL)
Fosforo (mg/dL)
Magnesio (mg/dL)
Hemoglobina (g/dL)
Hematocrito (%)

Pardmetros bioquimicos iniciales

HDi
n=10
Media + DE
112.2+29.6

265.7+62.2
12.63+4.9
9.0+3.8
2.66+0.56
135.34+6.45
5.7+0.9
102.8+7.7
7.57+1.47
7.3x2.0
2.5+0.4
7.9+£1.7
24.615.2

HDi: hemodialisis intermitente.

c. Gasto trimestral

En la tabla 3, se presenta el gasto trimestral total en pesos mexicanos realizado

por paciente, asi como el desglose por componente del mismo.

Tabla 3. Gasto trimestral

Gasto total y por componentes

Costo total por medicamentos (pesos mexicanos)
Costo total por estudios de imagen (pesos mexicanos)

Costo total por estudios bioquimicos (pesos mexicanos)
Costo total por sesiones de hemodialisis (pesos mexicanos)

Costo total por catéter y colocacién (pesos mexicanos)
Costo total por los dias hospitalizados (pesos mexicanos)

Gasto trimestral aproximado (pesos mexicanos)

HDi (n=10)

Media + DE
2222.90+1944.26

452.90+248.56

3689.50+2142.61
7470.00+2414.14
414.00+£234.55

2194.20+790.61

16443.50+£6814.25

HDi: hemodidalisis intermitente.
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Las propias sesiones de hemodialisis fueron el componente que generd los

mayores costos, con un 45.43% ($7470.00£2414.14MN), seguido por los estudios
bioquimicos con el 22.44% ($3689.50+2142.61MN) y en tercer lugar los gastos
generados por los medicamentos con el 13.52% ($2222.90+1944.26MN). Figura 1

Figura 1. Gasto trimestral por componenentes en
HDi

ﬁ Medicamentos \

B Estudios de
imagen

B Bjoquimicos

B Sesiones de
Hemodialisis

B catéter y
porocedimiento

B Dias de
\ Hospitalizacion /

HDi: hemoidalisis intermitente

d. Gasto por sesidén de hemodidlisis, numero de hospitalizaciones y dias
de estancia hospitalaria.

El promedio de hospitalizaciones fue de 6 por pacientes durante el periodo de

estudio, lo que significd, una estancia hospitalaria total de 32 dias por paciente. El

costo por hospitalizacion fue de $2569.29MN y la media de ndmero de HD por

hospitalizacion fue de 2, con un costo final de $1631.27MN por sesion de

hemodidlisis. Tabla 4

s Cenig, -
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HDi

MediatDE
Costo por sesion de HD (pesos mexicanos) 1631.40+339.04
Costo por hospitalizacion (pesos mexicanos) 2922.78+2162.01
Numero de Hospitalizaciones 6.4+1.89
Dias de estancia hospitalaria 31.8+11.45
Numero de hemodidlisis (sesiones de HD) 10.0043.23
Dias por hospitalizacion 5.61+3.86
HD por hospitalizacién 1.68+0.79

HDi: hemodidlisis intermitente, HD: hemodialisis

et Cetm
g
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10.SUBANALISIS
Una vez obtenidos los datos deseados, se realizd la comparacion de los gastos
realizados por los paciente en HDi vs HDc. Se colecto la informacion de 5
pacientes que se encuentran en el programa de HD en nuestro hospital y que
cumplian con los criterios de inclusion tomados para el grupo de HDi. Al final,
tuvimos un grupo de pacientes con HDi (n= 10) y un grupo de pacientes con HDc
(n=15).

a. Caracteristicas clinicas y sociodemogréaficas
En la tabla 5 se presentan las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los
grupos de estudio, se identificaron diferencias estadisticamente significativas

(p<0.05) en la edad, estado civil, escolaridad y etiologia de la ERC.

Tabla 5. Caracteristicas clinicas y sociodemograficas
Total HDc HDi
N=5 (%) N=10 (%) P

Sexo

Mujer 8 (53.3) 2 (40) 6 (60) NS
Edad - Afios (X£DE) 42+12.9 30.4+10 47.9+10 0.015
Estado civil

Casado 10 (66.6) 1 (20) 9 (90) 0.007
Ocupacion

Trabaja — si 5 (33.3) 3 (60) 2 (20) NS
Escolaridad

> de 6 afios de estudios 8 (53.3) 5 (100) 3 (30) 0.01
Nivel socioeconémico

< $ 5,500 pesos/mes 5 (100) 10 (10) 15 (100) NS
Derechohabiencia

Sin seguridad social 15 (100) 5 (100) 10 (10) NS

Etiologia de ERC
Diabetes 6 (40) 0 6 (60) 0.013
Glomerulonefritis 2 (13.3) 1 (20) 1(10)
Enf. hipertensiva del embarazo 2 (13.3) 0 2 (20)
Uropatia obstructiva 1 (6.66) 0 1 (10)
Otras 4 (26.6) 4 (80) 0
Comorbilidades
Diabetes mellitus 1 (6.66) 1 (20) 0 NS
Hipertension arterial 12 (80) 4 (80) 8 (80)
DP previa 2 (13.3) 0 2 (20)
Transfusiones

Si | 7 (46.6) | 7 (70) | 0 | -

* Diferencias de medias: T de Student 0 X% IC: 95%
HDi: hemodidlisis intermitente, ERC: enfermedad renal créonica, HD: hemodidlisis, DP: dialisis peritoneal
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b. Caracteristicas bioquimicas
Al comparar los estudios bioquimicos basales (al inicio de la terapia), se identificd
diferencias significativas en los valores séricos de urea y albumina (Tabla 6). No
asi en el valor de hemoglobina, sin embargo los pacientes en el programa de HDc
no ameritaron transfusiones durante el seguimiento, mientras que el 70% de los

pacientes en el grupo de HDi amerit6 al menos una transfusién durante el periodo

de estudio.
Tabla 6. Estudios bioquimicos iniciales
Total (n=15) HDc (n=5) HDi (n=10)

X+DE X+DE X+DE p*
Glucosa (mg/dL) 106+25.8 93.618.1 112.2+29.6 0.09
Urea (mg/dL) 235.6+£70.2 175.2+41.5 265.7+62.2 0.006
Creatinina (mg/dL) 13.07+4.08 13.94+1.65 12.63+4.9 0.4
Acido arico (mg/L) 8.2+¢3.3 6.7+1.3 9.0+3.8 0.1
Albumina (g/dL) 3.01+0.71 3.73+0.36 2.66+0.56 0.001
Sodio (mmol/L) 136.61+5.87 139.14+3.86 135.34+6.45 0.1
Potasio (mmol/L) 5.6+0.8 5.3+0.2 5.7+0.9 0.2
Cloro (mmol/L) 102.7+6.3 102.6x2.4 102.8+£7.7 0.9
Calcio (mg/dL) 7.59+1.32 7.63£1.09 7.57+1.47 0.9
Fésforo (mg/dL) 6.7+2.2 5.6+2.3 7.3x2.0 0.2
Magnesio (mg/dL) 2.5+0.4 2.5+0.4 2.5+0.4 0.9
Hemoglobina (g/dL) 7.8+1.4 7.6+0.6 7.9+1.7 0.6
Hematocrito (%) 23.9+4.4 22.4+1.7 24.615.2 0.2

* Diferencias de medias: T de Student, IC: 95%
HDc: hemodidlisis convencional, HDi: hemodialisis intermitente.

c. Gasto trimestral por programa
La tabla 7, muestra la comparacion del gasto trimestral en peso mexicanos por
grupo de estudio, sin que se identificara diferencia significativa al final de la
evaluacion (p= 0.2). En el costo trimestral por componentes, observamos
diferencia significativa en el componente de estudios bioquimicos siendo mayor en
el grupo de HDi con $3689.50+2142.61MN vs $1164.6+162.34MN en el grupo de
HDc (P= 0.005).
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HDi (n= 10)

X+DE X+DE p*
Costo total por medicamentos - 2222.90+£1944.26 -
Costo total por estudios de imagen - 452.90+£248.56 -
Costo total por estudios bioquimicos 1164.6+162.34 3689.50+2142.61 0.005
Costo total por sesiones de HD 17928.00 7470.00£2414.14 0.000
Costo total por catéter y colocacion 234.55 414.00£234.55 0.96
Costo total por dias de hospitalizacion - 2194.20+790.61 -
Gasto trimestral aproximado 19368.00+£162.33 16443.50+6814.25 0.2

* Diferencias de medias: T de Student, IC: 95%

HDc: hemodidlisis convencional, HDi: hemodidlisis intermitente, HD: hemodidlisis.

Observamos que los pacientes en el grupo de HDc recibieron 14 sesiones de

hemodialisis mas que los pacientes en el grupo de HDi (Figura 2) lo que llevo

evidentemente a una diferencia estadisticamente significativa en el componente

de costo por sesion de hemodialisis

(Figura 3).

Figura 2. Namero de hemeodialisis por programa
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Figura 3. Costo por sesién de Hemodialisis por programa
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d. Gasto por sesion de hemodialisis y media de sesiones.
La comparacion de los costos por sesion de HD en pesos mexicanos por grupo de
estudio, se presenta en la tabla 8 (p= <0.001). La media de hemodialisis en el
grupo de HDc fue de 24. (Tabla 8)

HDc (n=5) HDi (n= 10)
X+DE X+DE pP*
Costo por sesion de HD 807.0316.77 1622.22+336.93 < 0.001
Sesiones de HD (N°) 24 10.00 + 3.23 < 0.001

* Diferencias de medias: T de Student, IC: 95%
HDc: hemodidlisis convencional, HDi: hemodidlisis intermitente, HD: hemodidlisis.

T T
[ o,
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e. Media de estudios bioquimicos al final del tiempo de estudio
La tabla 9 muestra los promedios de los parametros bioquimicos durante el
seguimiento de los grupos (Tabla 9). La significancia estadistica aumento en los
valores séricos de urea y albumina (Figuras 4 y 5).

Tabla 9. Media de estudios bioquimicos al final del tiempo de estudio
Total (n=15) HDc (n=15) HDi (n= 10)
X+DE X+DE X+DE pP*
Glucosa (mg/dL) 112.74+38.87 99+17.3 119.31+45.53 0.25
Urea (mg/dL) 210.09+59.09 148.44+39.38 240.91+39.69 0.003
Creatinina (mg/dL) 11.19+2.69 11.22+2.61 11.1+2.86 0.97
Acido drico (mg/dL) 6.76+1.68 6.1+1.48 7.0£1.76 0.32
Albumina (g/dL) 2.92+1.02 4.10+0.16 2.33+0.67 0.000
Sodio (mmol/L) 137.14+2.35 138.87+1.96 136.27+2.08 0.04
Potasio (mmol/L) 5.57+0.77 5.58+1.07 5.57+0.64 0.98
Cloro (mmol/L) 101.86+3.11 101.60+2.50 101.98+3.49 0.81
Calcio (mg/dL) 7.89+0.66 7.74+0.56 7.95+0.72 0.55
Fésforo (mg/dL) 6.7+2.2 4.4+1.22 6.8+2.05 0.01
Magnesio (mg/dL) 2.40+0.37 2.34+0.54 2.42+0.28 0.74
Hemoglobina (g/dL) 8.27+0.80 8.6+0.92 8.1+0.71 0.30
Hematocrito (%) 25.02+2.80 26.48+3.01 24.28+2.52 0.20
* Diferencias de medias: T de Student, IC: 95%
HDc: hemodialisis convencional, HDi: hemodialisis intermitente.
Figura 4. Urea, comparacion entre grupos
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Figura 5. Albumina, comparacion entre grupos

5.007

p=<0.001

4,00

3.00

Albdamina (mg/dL)

2,00

1.00

0.00=

Modalidad de HD

T da Qtuidant 10 QR0/A

El sodio y el fésforo sérico se volvieron estadisticamente significativos. El valor
sérico de hemoglobina no alcanzo6 diferencia significativa (Figura 6).

Figura 6. Hemoglobina, comparacion entre grupos
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11.DISCUSION
Este es el primer estudio realizado en nuestro pais que compara los costos
generados por dos modalidades de hemodidlisis en los pacientes con ECRt.

En comparacién con un estudio realizado por Gunjee Kaur en 2018 en la Indiay a
pesar de no haber obtenido el gasto generado por: el traslado a la unidad de
hemodidlisis, alimentos y dias de trabajo perdidos, el gasto de bolsillo realizado
por nuestros pacientes es el doble en el grupo de HDi, 44USD vs 85.28USD y
discretamente menor en el grupo de HDc, 42USD vs 44USD (1 USD equivale a
$19.16MN julio de 2019).

Considerando que el gasto de bolsillo en nuestro pais representa el 45% del gasto
salud, uno de los méas altos de América Latina, de acuerdo al Institute for Health
Metrics and Evaluation y en comparacion con lo publicado por Duran-Arenas en
2011, en la actualidad, el mantener a un paciente con 2 sesiones de HD por
semana (96 sesiones anuales), serian necesarios $172,160.00MN vy se
necesitarian $258,240.00MN anuales para mantener a un paciente con 3 sesiones
de hemodidlisis por semana (144 sesiones anuales). Aquellos pacientes
mantenidos con HDi generarian un costo anual aproximado $144,889.00MN con
40 sesiones de HD al afio. Es importante mencionar estos gastos son un
aproximado ya que no se han considerado todos los costos que implica realizar

una sesién de hemodidlisis debido al tipo de estudio realizado.

En 2009 Duran-Arenas, reportd los costos en unidades publicas y privadas y la
diferencia de costo por sesién de hemodidlisis entre la unidad menos costosa
(IMSS) y la mas costosa (Privada) fue de solo $254.72 pesos, comparando la
sesion mas cara ($1164.05MN) en nuestro estudio la sesion en el grupo de HDc

en la actualidad es 54% mas cara y un 211% comparado con el grupo de HDi.

Similar a lo reportado por A. Sanchez-Escudero en 2015, Renee Lévesque en
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nuestro estudio reporta que las propias sesiones son el componente que

generan los mayores costos.

De realizar un estudio de costo efectividad inferimos indirectamente que los 32
dias de estancia hospitalaria necesarios para realizar un promedio de 10 sesiones
de hemodialisis en un periodo de tres meses en el grupo de HDi, favorecerian a
peores desenlaces, corroborados por una herramienta como el EuroQol-5D en

comparacion con lo analizado por Rachael Walker en 2014.
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12.CONCLUSIONES
La enfermedad renal crénica terminal que requiere terapia de reemplazo renal ha
aumentado exponencialmente en nuestro pais. El acceso al tratamiento se ve
limitado por los costos generados tanto en los pacientes como en las instituciones.
En nuestro pais la practica de la hemodialisis intermitente es muy frecuente
condicionando dosis sub-6ptima de didlisis y con la que se favorece la tasa de

mortalidad.

Nuestro estudio describe los costos generados por la terapia HDi y comparo los
gastos con la terapia HDc no encontrando diferencia estadisticamente significativa
en el gasto de bolsillo realizado en los dos grupos de tratamiento en el tiempo de
estudio. Sin embargo, al observar la diferencia entre el nimero de hemodialisis
realizadas y la diferencia de costos por sesion de hemodialisis en el grupo de HDc
vs el grupo de HDi, consideramos sin duda, que los pacientes en el programa de
HDi deberian encontrarse en un programa de hemodidlisis convencional, puesto
gue la justificante del costo no determina su permanencia. Es muy probable que la
capacidad de atencion y la falta de unidades de hemodialisis, sea el principal
determinante para no mantener al 100% de nuestra poblacion de hemodialisis en

un programa con al menos dos sesiones de hemodialisis a la semana.

Lo anterior nos debe mantener impulsando acciones que favorezcan a mantener a
nuestros pacientes en las mejores condiciones posibles, y para esto, es necesario
la creacidon de unidades de hemodialisis o la asociacion entre los sectores publicos
y privados para ofrecer costos a los que la poblacion sin seguridad social pueda

tener acceso.

Finalmente, considero necesario el realizar un estudio prospectivo donde se
representen todos los gastos: institucional, de bolsillo, catastroficos, para poder
brindar un panorama mejor sobre la necesidad emergente de la terapia de

reemplazo renal en nuestros pacientes.
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14. ANEXOS.

DR. EDUARDO LICEAGA

HOSPITAL Analisis de costos en pacientes con terapia de reemplazo renal con

hemodialisis intermitente; estudio piloto
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Analisis de costos en pacientes con terapia de reemplazo renal con
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473 TT 1.5l 2 NO 5 5
474 Fiorindgenc: 1.5 2. ND 5 5
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4.8 Vircloga: 1.5l 2 NO Canihriad Coeio [ror i Coeto total
481 HBsAg 1. 51 2 NO s 5
482 Anmi HBs: 1. 5 2 NO
483 Anti HC: 1. 51 2 ND
484 Amb HIV -1+2: 1. 5 2 MO
Stk Cosdn o il Costn total
4.9 Owo: 1.9 J2no [] T .
3. EETUDIDS DE GABINETE:
5.1 Radiografiac 1. 5 ¥ ND ik Cmbo peof Ui clac Coate total
514 Tarax 1.5 Jawo 3 5
512 Obaz_________ 1.9 2 MO 3 -4
5.2 USG: 1. 5 2. NO - AT SO el uriaad Costo tolal
521 Dewunaregion: 1. 5 2. MO L] H
5120 1.5 2. NOD | 5
Carithdag Coalo por unldad Coabo Totsl
5.3 Tomografia__ 1.5 2 NO
5.4 Elecirocasdiograma: 1. 5 2 ND
5.5 Ecotardedgrama 1. 8l 2 NO
5.6 Oiro: 1. Sl 2. MO
8. MEDICAMENTOS:
6.1 Anbibidteos Canticdoa Combe por unildad Costo total
6.1.1 ClucopépSdos: 1. 82 2 NO 5 g
6.1.2 Amincglucosidios: 1.5l 2. MO 5 5
6.1.3 Cefalospornas: 1. S 2 NO 5 5
6.1.4 Catbapensmicos: 1.5 2. NO 5 3
6.1.3 Penicalinags: 1.5l 2 NOD k] ]
6.1.6 Otros: 1.5 2. N0 k] ]
6.2 Diuredicos: Camithdad Costo por unidad Costo total
6.2 1 Furosemida: 1.5 ND 5 s
6.2 2 Bumetonida: 1.5 KO 5 5
§.2.3 HidrocloroBiazids: 1.5 2 NO 5 5
6.2 4 Espironolactona: 1.5l ? MO 5 5
&2 5 Clortalidonac 1. 5l 2 N0 5 5
6.2.5 Cdros: 1.5l 2 N0 13 5
g
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Analisis de costos en pacientes con terapia de reemplazo renal con

HOSPITAL hemodialisis intermitente; estudio piloto
GENERAL
de MEXICO  Fobo: | Ecu: [
34
C.amibdad Costo por unidad Costo iotal
&.3 Artikigerensivos: 1.5l 2. ND 5 5
631 IECAs: 1. 5l 2 NO H) 3
632 ARAsI; 1.5l 2 ND 5 5
6.3.3 Colcioamtagenistas: 1. 5l 2 MO -] 3
6314 Benbogqueadores: 1 5 I:Iz ml:l 5 3
635 Alia blogueantes: g |:|z NO " s
63600 1.5 |:|z NO
&4 Control de amemia: L=t Coollo pod ushbaed Costo total
&4 1 FuFe Tabletas 1.5 2. NO 3 5
4.2 Higrro Dexiran 1. 81 & NO § §
643 Acido flico 1.5l NO 5 $
644 Vibmina B12 1.5 NO 3 5
645 Tramshusones 1.5l NO £ 5
G486 Otos: 1.8 2 NO £ 5
.5 Maneps de enfermedad Ssec-mineral Canmiaea Coato por urildad Costo tolal
6.5.1 Corbonato de Ca™ 1.5 2. NO 5 5
6.5.2 Caleitriok 1. 51 2 NOD 5 -
6.53 Vikbmna D: 1.5 2. ND 5 5
656 Otost ____ 1.5 EF HOD 5 s
6.6.1 Erropoyedna 1. L NO H
6.5.2 CHros: 1.9 |2mo ¥
BT Soiucomes: Canisdad Cosio por unidad Cosho total
i . § 2 ND 1 5
672____ 13 2 ND
6.8 Otros: Careticiad Ciosho por unidad Cosho total
egq_ 1 2 RO 1
682 1.5 |zmO ¥
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Folio:

474

V. CARACTERISTICAS DE INGRESO EN CADA HOSPITALIZACION

Caractersticas de ingress en cada Hospitalizacion

Valor sérico

42
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