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THE HIDDEN EPIDEMIC: WORLDWIDE, OVER 850 MILLION
PEOPLE SUFFER FROM KIDNEY DISEASES

= Kidney disease: 850 million people worldwide Mortality
= Diabetes: 422 = Kidney disease: 21 deaths per 100,000

= AIDS/HIV: 36.7 = AIDS/HIV: 1.9



Global burden of disease (GBD), 1990-2019
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E 50-74 years

Leading causes 1990 Percentage of DALYs

1990

Leading causes 2019 Percentage of DALYs

2019

1 Ischaemic heart disease 1 Ischaemic heart disease 11-8 (10-7 to 12.9)

12.5(11.6 to 13-4

10 Stomach cancer

2-4 (2210 2-6)

10 Road injuries

21(1-9t0 23)

2 Stroke 10-9 (10-0to 11-8) 2 Stroke 93 (85 to 10-1)

3 COPD 65 (55t07-1) oo 3 Diabetes 5-1(4-6 to 5-7) . .

4 Tuberculosis 4-0 (3-6 to 4-4) . ~{ 4copD 47 (42t05-2) Porcentaje de cambio 2010-2019

5 LUI"Ig cancer 36 (_33 to 39) )/ 5 Lung cancer 3-9 (_34 to 43) . YLLS YLDS DALYS
e e 3.1(2-8t03-4) A 6 Low back pain 31(23t04-0) Prevalencia Muertes (AVPP) (AVD) | (AVAD)
7 Cirrhosis 2-8(2-6to31) / 7 Cirr 2-7(2:4t03-:0)

8 Low back pain 2:8(2-1t03-7) \ 8 Chronic kidney disease 2:3(2:1t025) o

9 Diarrhoeal diseases 2-6 (1-6 to 4-0) N 9 Age-relate earing loss 22 (15 to 3-0) | 24,1% 28,8% 20,3% 19,2% 20,1%

11 Road injuries 1-9 (1-8 to 2-0) * 11 Other musculoskeletal 1.9 (1-4 to 2-6) . ] ] ]
12 Lower respiratory infections 1.8 (16 t0 2-0) 12 Tuberculosis 1.9 (17 to 2-1) YLLs (AVPP): afios de vida potenciales perdidos
13 Age. i 17(12t023) 1 13 Lower respiratory infections 1.8 (1-6t01-9) YLDs (AVD): afios vividos con discapacidad
14 Chronic kidney disease D  1.6(1-4t01-7) 14 Depressive disorders 1.7(13t02:3)
15 As 1.5 (12 to 1.9) 15 Colorectal cancer 17 (1-6to 1.9) DALYs (AVAD): afios de vida ajustados por discapacidad
16 Hypertensive heart disease 1-5(1-2to17) 16 Falls 1-7 (1-5t0 2-0)
17 Falls 1-4 (1-3t0 1-6) 17 Stomach cancer 1.7 (1-5t0 1-9)
18 Colorectal cancer 1-4 (1-3t0 1-5) 18 Osteoarthritis 1.5(0-8 to 2-9)
19 Depressive disorders 1.3(0:9to1.7) 19 Blindness and vision loss 1-4 (1-1to 2-0)
20 Blindness and vision loss 1.2 (0-9 to 1.6) 20 Breast cancer 1.4 (13to15)
21 Liver cancer 1-2(1-0to 1-3) / 21 Diarrhoeal diseases 1-4 (0-9 to 2-1)
22 Breast cancer 1.2(11to1-2) \ 122 Hypertensive heart disease 13(1-0to 1.5)
23 Oesophageal cancer 11(0-9 to 1-2) s ‘|23 Headache disorders [f 1-2 (0-4to 2-5)
24 Osteoarthritis 1-1(0-6 to 2-2) N " / J 24 Oral disorders [f 1.2 (0-8 to 1-8)
[ 25 Self-harm [ 11(10to12) Ay A 25 Neck pain [f 1.1(0-7to1-7) | GBD. Lancet 2020




Global burden of disease (GBD), 1990-2019

Given its prominent position in the top ten rankings of DALY in older age groups and the
costs associated with end-stage kidney disease treatments, screening and low-cost

treatments at earlier stages of chronic kidney disease should be more widely implemented.

GBD. Lancet 2020; 396



Global burden of disease (GBD), 1990-2019

Dada su posicion predominante entre las 10 principals causas de AVAD en los grupos de
mayor edad y los costes asociados al tratamiento de la ERC terminal, se deberia

generalzar el cribado y el inicio de tratamientos con bajo coste en etapas mas tempranas

de la ERC.

GBD. Lancet 2020; 396
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La diabetes, principal causa
renal y necesidad de didlisis
rinon en Espana
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Los nefrélogos inciden en la importancia de vigilar la diabetes
en la evolucion la Enfermedad Renal Crénica (ERC)

La Socledad Espaiola de Nefrologla (SEN,)
quiere aprovechar L celedracion del O Mundial
de br Diabetes, que Dene lugar ol pedximo 4 de
noviembve, para advertir 3 L poblacidn espahola
do b foerre relacion que os1a patologia tre con

de insuficiencia
y trasplante de
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Comunidad Valenciana
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)afola| En Espana hay mas enfermos renales que parados
pero no lo saben,seguin experto
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diabetes
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SALUD E’

Enfermedad renal, el fallo cada vez mas
habitual de nuestros rinones

La Fundacion Jiménez Diaz pone en marcha un programa para revertir la tendencia creciente de la enfermedad renal

La importancia de detectar de forma precoz la enfermedad renal

Cuando hablamos de salud siempre es importante impulsar una cultura de
prevencion. Y cuando lo hacemos de la enfermedad renal, todavia lo es mas. A
menudo los expertos se refieren a ella como una “enfermedad silenciosa” porque
apenas suele presentar sintomas. Y, cuando lo hace, significa que ya esta en un
estado avanzado. A partir de aqui, en la mayoria de los casos solo queda como
tratamiento la didlisis o un trasplante, reconoce la Federacién Nacional de
Asociaciones para la Lucha contra las Enfermedades del Rinén.

EL DIARIO MONTARNES

Jesus Gomez: «Son preocupantes los
datos de incidencia de insuficiencia
renal»

COMPROMETIDOS
El presidente de ALCER estd orgulloso porque los cantabros «casi
duplicamos la media nacional de las donaciones»

EFE).- El miembro de la Sociedad Espatiola de
celebra hoy su XLV Congreso en Valencia,
h asegurado que en Espaiia "hay mas personas
[l renal crénica (ERC) que parados” pero que ni
saben y ha agregado que "el gran problema es la
ktico".

LAVANGUARDIA

Sociedad

'ERMEDAD RENAL

REDACCION
10/11/2020 15:12

nfermedad renal cronica aumento 8% en
arias en 2019, mas que la media

Las Palmas de Gran Canaria, 10 nov (EFE).- La prevalencia de la
Enfermedad Renal Cronica (ERC) crecio un 8% en Canarias un
en 2019 en comparacion con el afio anterior, frente al 3,5% de
aumento de media nacional, informa la Sociedad Espaiiola de
Nefrologia.

cimdad galega de netoiogia



La carga de enfermedad en Espana: GBD 2016

(A) Leading causes of death in Spain in 2016 according to GBD 2016 100000
1. Ischemic heart disease 90000 7
2. Alzheimer disease £ 80000 / - -
g 20000 oo T Ischemic heart disease
2. zgglge % 5000 o / ---- Stroke
c U T e
i E 50000 4 //‘/ - coPp
5. Lung cancer ° yay —— Lung cancer
1 1 5 40000 ——— Colorectal cancer
6. Colorectal cancer £
7 L . t . f t. 2 30000 - “‘“‘““-ff ----------- ——— Lower respiratory infect
- ower.resl.:)lra Ory. Infection 20000 / = Chronic kidney disease
8. Chronic kidney disease 10000
9. Other cardiovascular 0

T T T T T T T T 1
2016 2026 2036 2046 2056 2066 2076 2086 2100

10. Diabetes

(B) Leading causes of death in Spain in 2016 according to INE, simplified view focused on specific disorders.

1. Ischemic heart disease

2. Cerebrovascular disease

3. Lung cancer ‘L/ |

4. Heart failure m PN

5. Chronic diseases of the lower respiratory tract *Q

6. Alzheimer [ ¥

7. Arterial hypertensive diseases jﬁ

8. Colon cancer

9. Diabetes mellitus Ortiz A. Nefrologia 2019; 39: 29-34



Coste del tratamiento de la ERC

"SGAN
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Manns B. Can J Kidney Health Dis 2019



Coste de la ERC en Espana
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= Base de datos BIG-PAC
= Coste acumulado del tratamiento de los pacientes con ERC, 2014-2019

= 44.214 pacientes (prevalencia 4,9%)

€14,000
€12,000 Coste total acumulado: 14.728,4 €
€10,000
€8,000
€6,000
€4,000
€2,000
€-
2014 2015 2016 2017 2018 2019
s C\/ D cOS Cardiorenal cost === HF cost
s CKD cost e ]| cOSt = Stroke cost

s PAD cost

Escobar C. BMC Health Services Research 2021, 21: 536



Costes indirectos de la ERCT

Estimacion de lo costes globales indirectos
por morbilidad en el afio 2020 (en €):

HD 170.189.460

TR 158.977.348
DPCA 8.009.248

DPA 6.035.277

Julian-Mauro JC. Nefrologia 2013; 33: 333-41



Desconocimiento del diagnostico de ERC

Porcentaje de pacientes de A.
Primaria que conocen su
diagndstico de ERC

Conocen el

diagnostico No conocen el

diagnaostico

Mcintyre NJ. Br J Gen Pract 2012; 62: 597

Prevalencia (2011-2014) y conocimiento
de la ERC (2009-2012) en poblacion del
NHANES

Prevalence Awareness

44.2
6.6

4.7

2.9 20

Prevalence, %
P~
%, ‘Ssaualemy

1 2 3 4 5 1 2 3 4
CKD Stage

Duru OK. Curr Diab Rep 2018; 18: 14




Diagnostico tardio de la ERC

Kidney injury
\ starts
120 < T R NS ——— ',T\ 300
eGFR E
(ml/min/1.73 m2) CKD i UACR (mg/g)
80 |~ ‘ blind spotl 30
Years
Kidney injury
starts
120 300
eGFR
(ml/min/1.73 m?) UACR (mg/g)
60 30

Years

€ Invisible

B
)

Sanchez-Nino MD. Clin Kidney J 2017; 10: 188-191
AIRG-E. Nefrologia 2022; 42: 65-84



Importancia de las condiciones socio-economicas

= Las condiciones sociecondmicas (CSE) desempeiian un papel fundamental en el estado de

salud de la poblacién?

= Mayor mortalidad en barrios de grandes ciudades esparfiolas con CSE desfavorables
(proyecto MEDEA)?

= En ERC, nivel educativo y CSE condicionan el riesgo de progresion3

= En Galicia, bajo nivel de estudios y situacién laboral desfavorable de relacionan con?:
- Mayor prevalencia de HTA y dislipemia
- Menor FG

— Mayor albuminuria

(1) Townsend P. 1988

(2) Dominguez-Berjon. Gac Sanit 2008; 22: 179-87
(3) Duru OK. Curr Diab Rep 2018; 18: 14

(4) Otero Gonzalez A. Nefrologia 2019; 39: 334-5



Recapitulando...

El diagndstico precoz y la mejora en la atencion a la ERC estan justificados por:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Costes elevados y no bien conocidos

Alta morbimortalidad, principalmente CV

Diagnostico tardio

Enf. desconocida para la persona que la padece (y profesionales sanitarios)
Comportamiento desigual, afectando a grupos sociales mas desfavorecidos

Elevado impacto econdmico y psicosocial sobre el paciente y su familia




Documentos y procesos asistenciales integrados (PAl)

= PAl Tratamiento sustitutivo en la ERC avanzada: dialisis y trasplante renal.
Junta de Andalucia 2005 (12 Ed.) y 2015 (22 Ed.)

= Pla Estrategic d'Ordenacié de I'Atencio al Pacient Nefrologic. 2008
= Estrategia de la Enfermedad Renal Cronica de las Islas Baleares 2011-2015

= Documento Marco sobre ERC dentro de la Estrategia de Abordaje a la
Cronicidad en el SNS. 2015

= Plan estrategico 2015. Nefrologia en el entorno de la libertad de eleccion.
Servicio Madrilefio de Salud

= Estrategia de abordaje de la enfermedad renal crénica en Canarias. 2015
= Estrategia de la ERC en La Rioja. 2015

= Guia de Practica Clinica sobre la Deteccion y el Manejo de la ERC en el
SNS. 2016

= PAl para la prevencion y atencion a las personas con ERC. SACYL 2018

= PA| de la ERC. Junta de Extremadura 2019
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Poblacion de Galicia por grupos de edad. Aios 2005-2020

y proyeccion 2035
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El problema de la obesidad en Galicia 4 SGAN

Regidn noroeste Regidn norte
Varones: 19,07% Varones: 11,46%
Mujeres: 21,78% Mujeres: 16,52%

Regidn noreste
Varones: 8,53%
Mujeres: 13,77%

e
Regi6n centro {—%’{
Varones: 9,31%

Mujeres: 15,29% Regidn este
Varones: 12,46% =
{ Mujeres: 16,20% [

74
[Y
Plan de accidon para a prevencion
- - do sobrepeso e a obesidade en Galicia
‘Rlegic'm SI.I{8 51% saergt:ﬁgsdelnsngg:‘!/a desde unha perspectiva de saude plblica 2022-2030
arones: 18,51% Sess 20,22 0
Regi6n de Canarias Mujeres: 20,02% Mujeres: 24,89%
Varones: 14,21% B XUNTA
Mujeres: 22,22% Prevalencia DE GALICIA
de obesidad
g ¢ O] 814%
O@O ) O 15-17% ) ., ~
9 W 18-25% Prevalencia en jovenes de 10-12 afos
Sobrepeso 31,0% 28,8%
Obesidad 9,2% 8,6%

Vazquez FL. Child Care Health Dev 2010; 36: 392-5
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Estrategia gallega para la atencién a
personas en situacion de cronicidad

.
» “‘:'. % F ~
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Linea estratégica 3:
ORIENTAR LA ESTRUCTURA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE CARA A LAS NECESIDADES DE LOS PACIENTES.
ATENCION A LA CRONICIDAD.

MEJORA DE LA ATENCION A PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Elaboracion e implantacion de un Procedimiento Asistencial Integrado (PAI) de Insuficiencia Renal Crdnica y
reestructuracion de los recursos asistenciales.




Plan operativo (1)

LINEA 1. Desarrollo de herramientas para la detecciéon precoz de la ERC
Objetivos
1.1. Identificacion de la ERC en la totalidad de la poblacion adulta con h2 en
IANUS y que dispongan de estudios de laboratorio
1.2. Identificacion de aquellos pacientes en situacion de riesgo de desarrollar
una ERC



H2 clinica electronica de Galicia (IANUS)
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Plan operativo (2)

Linea 1
Objetivo 1.1. Identificacion de todos los pacientes con ERC
Acciones
1.1.1. Desarrollo de un algoritmo informatico para el diagnostico de ERC
= Poblacion =18 afos

» FG (CKD-EPIg,) y CAC (2 determinaciones, >3 meses)

= Clasificacion K/DOQI '

Generacion de alarma en IANUS

= Diagnostico de ERC y estadio evolutivo

» Recordatorio: necesidad de pruebas adicionales para la estratificacion del paciente

= Signos de alarma (proteinuria, microhematuria, descensos significativos del FG)

= Comorbilidades relevantes: DM, C. isquémica, ICC,...

= Calculo de la probabilidad de ERCT a los 2 y 5 afios (KFRE)

= Alertas sobre la prescripcion de farmacos (AINES/ICOX2), necesidad de ajuste de dosis

(antibidticos), etc.



Plan operativo (3)

Linea 1
Objetivo 1.1. Identificacion de todos los pacientes con ERC
Acciones

1.1.1. Desarrollo de un algoritmo informatico para el diagnostico de ERC

= Estudio piloto — Revision de resultados y refinamiento del Al
» |nteraccion nefrélogos-informaticos
= N° esperado de pacientes — 296.400 pacientes con ERC en cualquiera

de sus etapas evolutivas (prevalencia 12,7% - EPIRCE)



Plan operativo (4) 47scAN
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Linea 1
Objetivo 1.2. Identificacion de pacientes en riesgo
Acciones
1.2.1. Construccién de un modelo predictivo que permita la identificacion
de pacientes en riesgo de desarrollar una ERC (y por extension, de ECV)
= Datos de laboratorio

= Datos demograficos

Research Article

Comparative Analysis for Prediction of Kidney Disease Using
Intelligent Machine Learning Methods

=  Comorbilidades
= Medicacidn

Gazi Mohammed Ifraz>,' Muhammad Hasnath Rashid ©,' Tahia Tazin(,’
Sami Bourouis (9, and Mohammad Monirujjaman Khan '

"Department of Electrical and Computer Engineering, North South University, Bashundhara, Dhaka 1229, Bangladesh
2Department of Information Technology, College of Computers and Information Technology, Taif University, P.O. Box 11099,
Taif 21944, Saudi Arabia

i healthcare P

Ifraz GM. Comput Math Methods Med 2021

Article
Machine Learning Prediction Models for Chronic Kidney
Disease Using National Health Insurance Claim Data in Taiwan

Surya Krishnamurthy ', Kapeleshh KS 0, Erik Dovgan %, Mitja Lustrek >, Barbara Gradisek Pileti¢ 4, Krishnam urthy S. Healthcare 202 1; 9: 546
Kathiravan Srinivasan '©, Yu-Chuan (Jack) Li 3, Anton Gradisek ** and Shabbir Syed-Abdul **




Plan operativo (5)

LINEA 2. Promover un modelo de atencion a la ERC centrado en el paciente
Objetivos
2.1. Prestar una atencion transversal a los pacientes favoreciendo la
continuidad asistencial y la colaboracion entre los profesionales
2.2. Promover la participacion de los pacientes en el disefio del plany en el

proceso asistencial



Plan operativo (6)

LINEA 2
Objetivo 2.1 . Prestar una asistencia transversal
Acciones

2.1.1. Elaboracion de un PAI de prevencion y atencion a la ERC en Galicia

= Prevenir la ERC mediante el adecuado manejo de los factores de riesgo

= Evitar la progresion de la ERC mediante la deteccidon precoz basada en la aplicacion del

Al e implementacion de cuidados 6ptimos en cada estadio

» Prestar una atencion transversal a los pacientes favoreciendo la continuidad asistencial,

estableciendo criterios consensuados de derivacion y fomentando la coordinacion entre
todos los profesionales implicados

= Garantizar la equidad en la atencioén, igualdad de oportunidades para el seguimiento y

opciones de tratamiento

= Mejorar el conocimiento de los pacientes y del poblacion en general sobre la ERC

= |ncrementar el conocimiento de los profesionales sobre la ERC




Plan operativo (7)

LINEA 2
Objetivo 2.2. Promover la participacion de los pacientes
La opinion del paciente es clave para la mejora de los servicios sanitarios
Acciones
2.2.1. Participacion de los pacientes en la elaboracion del PAlI mediante las
entidades que los representan
2.2.2. Facilitar la presencia de las asociaciones de pacientes en el proceso
asistencial (trabajo social, asistencia psicologica, grupos de apoyo)
2.2.3. Incidir en aspectos informativos y formativos que permitan a

pacientes, familias y entidades tener un rol activo en el sistema de salud



Un proyecto transformador para la Enfermedad Crénica en GALICIA - Septiembre 2021
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Proyecto GaliOn: cronograma

=  Algoritmo: =  Constitucion de grupos de trabajo multidisciplinares y

- : r ion del r itul | PAL:
—  Estudio piloto pendiente de inicio edaccion del resto de capitulos de

— Comprobacion de resultados y refinamiento - Unidades ERCA

=  Focus group de pacientes (mayo-2022) - TR

= PAI (12 fase): - HD (acceso vascular)

— Didlisis domiciliaria

Redaccion del marco general: definicion de estadios,

responsabilidades asistenciales, etc - Manejo renal conservador y tratamiento paliativo

- Participantes: enfermeria y facultativos de nefrologia y - Abordaje de las enf. hereditarias

A. Primaria, asociaciones de pacientes (ALCER) _  Atencién a las enf. sistémicas

— Presentacion del borrador y validacion ., )
y - Atencion a la diabetes

- Revision externa (finales nov-2022) - Atencion al paciente cardiorrenal



Galicia tendra una octava area
sanitaria apoyada en las nuevas

tecnologias

Alberto Nufiez Feijéo remarca que la implantacion de la telemedicina es un proceso

"que no tiene vuelta atras"

/

Plataforma de teleasistencia (TELEA),
Big Data, digitalizacion de
procedimientos, etc,

QUINCEMIL = ACTUALIDAD = GALICIA

El Sergas avanza en la extension de la "octava darea
sanitaria”

Se trata de un darea digital que sirve de apoyo a las otras siete dreas

territoriales y supone la renovacion de la infraestructura tecnologica de
atencion primaria

AGENCIAS 0D8:44 - 23/3/2022 o o @




Plan de comunicacion (1)

Oportunidad para impulsar el conocimiento de la ERC y de la especialidad

Obijetivos estratéqicos:

= Convertirse en un referente del SERGAS en la atencion a las enfermedades
cronicas

» Reforzar la identidad y marca de la SGAN

= Fomentar la actividad cientifica sobre la ERC, facilitar la captacion de ayudas
a la investigacion

= Impulsar las relaciones con otras sociedades cientificas

= |ncorporar a las asociaciones de pacientes en la estrategia frente a las

enfermedades renales



Plan de comunicacion (2)

Destinatarios: publico objetivo

Agentes internos Nefrologos con actividad profesional en Galicia

» Facultativos de otras especialidades (A. Primaria y otras)
Agentes externos

Pacientes y asociaciones de pacientes

» Sociedad en general

Canales de comunicacion

= Sesiones clinicas hospitalarias

= Reuniones cientificas

= Reuniones con pacientes renales y asociaciones
= P4aginas Web SGAN y SERGAS

» Redes sociales SGAN (Twitter, Facebook)

= Medios de comunicacion



Seguimiento e indicadores

Se incluyen indicadores de cobertura, proceso y
resultados
Fuente: IANUS, extraccion automatizada

Periodicidad: anual

Porcentaje de pts con diagnéstico de ERC por tramo de edad

Porcentaje de pts con ERC segun estadio evolutivo

Porcentaje de pts con ERC estadios 4-5 con IC a nefrologia

Porcentaje de DM 2 de >18 afios con FG y CAC en el ultimo afio

Porcentaje de HTA de >18 afios con FG y CAC en el ultimo afio

Porcentaje de pts con ECV de >18 afios con FG y CAC en el ultimo afo

Porcentaje de pts con IMC >30y >18 afios con FG y CAC en el ultimo afo

Porcentaje de pts con media PA <130/80 mmHg en el Ultimo afo

Porcentaje de pts a tratamiento con IECA/ARA I

Porcentaje de pts DM con HbA1C <7% en el Ultimo afio

Tasa de mortalidad anual de pts con ERC

Tasa de mortalidad anual por estadio evolutivo

Tase de mortalidad anual por ECV

Estancia media anual en pts con ERC

Estancia media anual por estadio evolutivo
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