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¢Es rentable el uso de inhibidores del cotransportador
de sodio-glucosa tipo 2 en pacientes con enfermedad renal

cronica detectados mediante cribado en la poblaciéon general?

Cusick MM, Tisdale RL, Chertow GM, Owens DK, Goldhaber-Fiebert JD. Population-Wide Screening for Chronic Kidney
Disease. A Cost-Effectiveness Analysis. Ann Intern Med. 2023;176:788-97. doi: 10.7326/M22-3228.

Andlisis critico: Pedro Rosa Guerrero, Cristina Gonzalez Ruiz-Moyano, Juan Jesus Payan Lépez
Unidad de Nefrologia. Hospital Universitario Costa del Sol. Marbella. Méalaga

H Tipo de disefio y estudio
.{: Estudio de rentabilidad de tipo cohorte, modelo de
Markov, de progresion de enfermedad renal cronica.

B Asignacion

L“'} Modelo de calibracién bayesiana (remuestreo por im-
portancia) ajustado con datos de encuestas del registro
National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) de EE. UU. Se escogen las encuestas entre
2013y 2018. Se realizan 5.000 encuestas al afio don-
de se registran las patologias asociadas y las explora-
ciones realizadas.

H Ambito
Datos clinicos de EE. UU. extraidos de: Medicare, Me-
dicaid Services Data, estudios de cohortes y ensayos
clinicos, incluido el Dapagliflozin in Patients with Chro-
nic Kidney Disease (DAPA-CKD).

M Intervenciéon

— Cribado (adultos mayores de 35 afios con enferme-
dad renal crénica [ERC], diabéticos (DM) o no DM.
Clasificados mediante 5 estadios (G1-5) y cociente
albumina/creatinina (A1-A3).

— Seevalla la efectividad en pacientes con filtrado glo-
merular inferior a 60 ml/miny albuminuria A2-A3, ya
en tratamiento convencional con inhibidores de la
enzima convertidora de la angiotensina (IECA) o an-
tagonistas de los receptores de la angiotensina ll

(ARA-II) junto a la adicion de inhibidores del cotrans-
portador de sodio-glucosa tipo 2 (iSLGT2). Si el filtra-
do glomerular es superior o igual a 60 ml/min y sin
albuminuria, se excluye del cribado.

— En el grupo de terapia estandar, se evaluo la efecti-
vidad, costes y rentabilidad de los cribados en las
cohortes de edad (35, 45, 55, 65y 75 afos).

B Variables de resultado

— Principal: analisis de costes, anos de vida ajustados
por calidad (AVAC/QALY), y relacion de coste-efica-
cia incremental (RCEl) en todos los estadios de la
ERC ajustados por mortalidad, extraidos de la bi-
bliografia.

— Secundaria: andlisis de sensibilidad de la rentabilidad
de los iSGTL2 en funcién de la efectividad clinica.

B Tamafo muestral

0@, Extrapolacion de la base de datos NHANES basada en en-

m cuestas en el periodo entre 2013 y 2018 (N = 25.000
encuestas).

B Promociéon
Estudio financiado por la Agency for Healthcare Re-
search and Quiality, Veterans Affairs Office of Academic
Affiliations y el Instituto de Enfermedades Digestivas y
Renales Diabéticas (NIDDK). Los promotores no tuvieron
rol asignado en el disefio del estudio, en la recolecciéon
de datos, la interpretacion o el desarrollo del articulo.

Todos los autores contribuyeron por iqual al trabajo.
Revision por expertos bajo la responsabilidad de la Sociedad Espanola de Nefrologia.
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B RESULTADOS PRINCIPALES

Se aportan los datos de los pacientes de 55 afnos que representan la mediana del grupo.

Si se anade un cribado Unico consistente en pacientes en tratamiento activo con [ECA/ARA-II con adicién de iSGLT2, se obtiene:
reduccion de la incidencia acumulada de terapia renal sustitutiva (TRS) de 2,33 (intervalo de confianza del 95% [IC95%]: 0,66-5,01)
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a 2,04 (IC95%: 0,51-4,52); aumento de los afos de vida ganados de 17,29 (IC95%: 17,09-17,45) a 17,45 (IC95%: 17,24-17,63).
Esta estrategia también aumento6 los AVAC/QALYs de 12,62 (IC95%: 11,10-13,70) a 12,73 (IC95%: 11,19-13,82). Esto supone
también un aumento de costes de 249.800 (IC95%: 189.000-318.800) a 259.000 dolares estadounidenses ($) (IC95%: 197.700-
328.300). El coste por uso de iSGLT2 conlleva un sobrecoste de 5200 (IC95% 3300-7500) ddlares estadounidenses. Podemos ob-
servar que esta tendencia en las variables analizadas se mantiene cuando el cribado se realiza cada 5 y 10 afos, aungque con escasas
diferencias entre ambos manteniéndose también en los costes totales (tabla 1).

Tabla 1. Costes en las intervenciones de cribado en el grupo de 55 afos

Cribado cada 5 afos Cribado cada 10 aios
Incidencia acumulada de terapia renal 1,87 (0,45-4,22) 1,92 (0,47-4,30)
sustitutiva (%) (1C95%) ‘
AVAC/QALYs (%) (IC95%) | 12,78(11231278 1277011231386
Afios de vida ganados (%) (IC95%) | 17,52(17,3017,73  17510172917,71)
Costes totales ($) (1C95%) 264.000 (202.400-333.600) 262.500 (200800-331900)
CostesiSGLT2 () (IC95%) | 7.100(4500-10400 6700 (42009700

IC95%: intervalo de confianza del 95%; iSGLT2: inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2.
Tabla realizada a partir de los datos del articulo original analizado de Cusick et al. Population-Wide Screening for Chronic Kidney
Disease: A Cost-Effectiveness Analysis’.

B CONCLUSIONES DE LOS AUTORES

Los autores concluyen que la utilizacién de un cribado basado en el cociente albumina/creatinina en pacientes con ERC tratados
mediante bloqueo del eje renina-angiotensina-aldosterona y con adicion de iSGLT2 es rentable en poblacion estadounidense mayor
de 35 afios.

B COMENTARIOS DE LOS REVISORES

Se estima que la ERC presenta una alta prevalencia (en torno al 15%) en la poblacién estadounidense?. Esto conlleva un alto coste
sanitario de, aproximadamente, 87 billones de dolares anuales, con un incremento extra de 37 billones en aquellos pacientes que
requieren tratamiento renal sustitutivo segin datos de EE. UU. En la Ultima década, la introduccién de los iSGLT2 ha supuesto una
mejora sustancial en eventos cardiovasculares (mortalidad e ingresos por insuficiencia cardiaca) y en la progresion de la ERC. Ante
estos datos, la realizacion de un cribado donde se evalUe la rentabilidad de la adicion de iSGLT2 al tratamiento convencional (IECA
y ARA-II) podria suponer beneficios clinicos y econdmicos para esta poblacion.

Desde el punto de vista metodoldgico, se ha realizado un estudio basado en el modelo probabilistico de Markov, con datos extraidos de
NHANES, Medicare y otros estudios como DAPA-CKD?. Se realiza un analisis de costes, afos de vida ajustados por calidad (AVAC/QALY)
y ratio de rentabilidad incremental en todos los estadios de la ERC ajustados por mortalidad extraidas de la bibliografia. En segundo lugar,
los autores realizan un andlisis de sensibilidad diferenciando entre pacientes diabéticos y no diabéticos para validacion interna.

El estudio refleja la importancia de la realizacién de un cribado de ERC basado en grupos de edad. Los autores proponen dos grupos
principales de cribado: cada 10 afios en menores de 55 afios y cada 5 aflos en mayores de 55 afios. Una vez realizado el cribado, la
utilizacion de iSGLT2 anadidos a la terapia convencional con blogueo del eje renina-angiotensina-aldosterona resulta rentable: au-
menta las expectativas de vida, disminuye la morbilidad medida mediante AVAC/QALYs y la necesidad de inicio de terapia renal
sustitutiva.

Cabe destacar que, al ser un modelo probabilistico extraido de bases de datos formadas por encuestas, es menos extrapolable a la
poblacion general. Ademas, el uso de iSGLT2 en la ERC se encuentra adn en una fase tempranay no existen estudios con resultados
a largo plazo en grandes series poblacionales. Por tanto, es un estudio limitado para realizar recomendaciones dirigidas a la pobla-
cion general.
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Bl CONCLUSIONES DE LOS REVISORES

Coincidentes con las de los autores.

H CLASIFICACION

Subespecialidad: Nefrologia

Tema: Rentabilidad en el uso de iSTL2

Tipo de articulo: Estudio de costes
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Grado de recomendacion: Débil
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