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o e DIABECOLUX:
Construccidon de la base de datos
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«Pais: Luxemburgo
» Periodo: 2000-2006

~uente: banco de liquidacion de la seguridad
social

< Cuasi-exhaustiva : 95% de la poblacion
residente

< 28,269 pacientes en la base fuente

< Algoritmo inspirado de la metodologia
ENTRED para definir a los diabéticos tipo 2
y obtener DIABECOLUX
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> DIABECOLUX:
Poblacién estudiada

< Poblacion gue reside en Luxemburgo

< Tratada para una diabetes tipo 2 (algoritmo
iInspirado de la metodologia de ENTRED)

< 14,402 pacientes

> Prevalencia en 2000 : 3.3%
< 19,431 pacientes en 2006 (4.1%)
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cr¥ DIABECOLUX:
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EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE Contenido de la base

<»Datos anonimos para los pacientes y
para los medicos en vinculo con la
obesidad, la diabetes tipo 2 y sus
complicaciones .

< Tratamientos y cuidados médicos y
paramedicos,

<»Hospitalizaciones,
< Tratamientos medicamentosos,
<+ Materiales médicos reembolsados...
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N Seleccidn y definicion de las fases
de la nefropatia diabética (1)

<+Comite de expertos :

1 nefrdlogo, 1 endocrindloga, 1 profesora de
Salud Publica y 2 economistas de la salud

<+ Fuentes de refleccion:
— Clasificaciones fisiologicas de la nefropatia
diabética,
— Posibilidad de diferenciar las fases en

funcion de los medios de toma en carga de
las guias

— El impacto en la calidad de vida del paciente.
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4 Seleccidn y definicion de las fases
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EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE de |la nefropatia diabética (2)

<+»Fase 1. nefropatia diabética severa
(filtracion glomerular < 40 mL/min)

»Fase 2: Insuficiencia renal terminal
tratada por dialisis

<+ Fase 3: insuficiencia renal terminal
tratada por trasplante renal
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s e Método de identificacion
de las fases (1)

Fase 2: insuficiencia renal terminal tratada con
dialisis
— 6 ciclos de didlisis declarados en DIABECOLUX por
ano X
— Yy 6 ciclos de didlisis declarados o muerte en X+1.

< Aqui la nomenclatura de luxemburgo de los esquemas
medicos:

Hemodialisis (purificacion extracorporal) para insuficiencia renal,

por sesidn 1S21
Hemodialisis para insuficiencia renal aguda, las 3 primeras

sesiones durante un periodo de 15 dias; por sesién 1522
Didlisis peritoneal (purificacion intracorporal), los dos primeros

dias del tratamiento; al dia 1526
Didlisis peritoneal, 3.0 0 4.0 dia del tratamiento; al dia 1S27

Dialisis peritoneal, a partir del 5.0 dia del tratamiento; al dia 1528




. Método de identificacion
de las fases (2)

Fase 1. nefropatia diabética severa

“1l.a etapa:

— En ano X, al menos 2 anti-HTA y 1 quelante
de fésforo, EPO, Hierro y no hay ciclo de
dialisis.

“2.a etapa:
— Los pacientes que no respetan los criterios

de la fase 1 en X y que estan en fase 2 en
X+2
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) Método de identificacion
de las fases (3)

Fase 3: insuficiencia renal terminal
tratada por trasplante renal

“1l.a etapa:
— Tratamiento declarado de trasplante renal en X

“2.a etapa:

— Tratamiento inmunosupresor y ciclo de dialisis
antes del comienzo del tratamiento
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cre¥ Resultados (1):
eeeeeeeeeeeeeeee s Evolucién de las prevalencias de la Nefropatia
diabética y sus distintas fases entre 2000 y 2006 .
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o gl Resultados (2):
C K ., .

Evolucidn del porcentaje de personas que
se benefician de un tratamiento Hipolipemiante.
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crpf Resultados (3):

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ Porcentaje de pacientes no tratados en fase 1
entre 2000 y 2005
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crplk Limitaciones y ventajas
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<*Necesidad de colocar hipotesis de limites
maximos cuantitativos sobre el nimero
de entregas

< Limitacion a los diabéticos tratados
<»Enfoque menos costoso
<»Resultados proximos a la literatura
<»Metodo reproductible en el tiempo
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crpl Intereses y perspectivas
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< Informar a los responsables publicos de
la evolucion de esta patologia

<»Comprender el impacto de politicas de
salud en su evolucién

»Evaluar los costos asociados

»» Construccion de modelos médico-
econdmicos

<»Metodo transferible a otras patologias
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Fonds National de la
Luxembourg

< Inspeccidon general de la seguridad social
{“‘&¢ MINISTERE
DE LA SECURITE SOCIALE
Inspection générale de la sécurité sociale
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