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Introduccion

En Colombia la EPOC es la tercera causa de muerte en mayores de 45 afios y la segunda
causa de consultas al sistema de salud entre las enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores (1).

Objetivo

Describir las caracteristicas clinicas, uso de recursos y costos directos de la atencion de la
EPOC en una institucion prestadora de salud de Bogota.

Métodos
Diseno: Estudio descriptivo con recoleccion retrospectiva de datos.

Poblacion: Se incluyeron pacientes del régimen subsidiado del programa integral de
EPOC de una IPS entre 2015 y 2016 con espirometria confirmatoria e informacion
clinica disponible.

Informacion clinica: Las caracteristicas clinicas basales, evolucion clinica y uso de
recursos de los pacientes en un periodo de 12 meses fueron extraidos de las historias
clinicas de la institucion. Se aplico la clasificacion GOLD 2011 a partir de la funcion
pulmonar y el MMRC basales.

Costos: Para el calculo del costo directo se multiplicé la frecuencia medida de uso de
recursos por los precios publicados en manuales tarifarios SOAT, ISS con ajuste de
30% y la base de datos SISMED.

Resultados

v" Se incluyeron 535 pacientes, 84% mayores de 65 afios (tabla 1).

v No se observo una tendencia entre la categoria GOLD y el uso de
recursos en esta muestra, excepto por una mayor frecuencia de
exacerbaciones en los grupos By D (tabla 2).

v' La media geométrica del costo directo anual de la atencion de la EPOC
para las categorias GOLD A, B, C y D fue respectivamente $892.761
(1C95% 491.212 a 1.294.311), $1.327.458 (1C95% 1.088.414 a
1.566.503), $1.234.184 (1C95% 322.083 a 2.146.285) y $2.838.112
(1C95% 2.302.653 a 3.373.571).

v Un 88% del costo total correspondio a manejo de exacerbaciones
(tabla 3).

Conclusiones
El tratamiento de las exacerbaciones fue el principal determinante del

costo directo de la EPOC. El costo total del grupo GOLD D es
significativamente mas alto que los demas

Punto de discusion
El dato de exacerbaciones previas no estaba disponible; algunos pacientes con
clasificacion GOLD B por funcién pulmonar y sintomas podian ser GOLD D.

Tabla 1: Caracteristicas demograficas y clinicas

Tabla 2: Desenlaces clinicos y uso de recursos en salud segiin grupo

Tabla 3: Promedio anual de los costos directos
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 Visias a urgencias u hospitalizaciones por EPOC ocurridas durante el afo de observacion. Algunos
pacientes iniciaimente clasificados como GOLD A y B por su funcion pulmonar que presentaron dos o
més exacerbaciones al afo fueron reclasificados como GOLD C y D respectivamente. En esta tabl e
muestran segun su clasificacion incial

Las variables estin expresadas como frecuencia (porcentaje) o mediana (rango
intercuartl)

* =532 para indice de masa corporal, =364 para caminata de 6 minulos, n=398 para
CATy =535 para MMRC.
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