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Resumen

INTRODUCCION: la hipertension arterial pulmonar es una entidad infrecuente, con alta mor-
bilidad y mortalidad. Su diagndstico es altamente especializado y acarrea costos elevados, al igual
que lo hacen el tratamiento, el seguimiento, las incapacidades y la hospitalizaciones por su causa.
En Colombia en desconocen los costos asociados con el diagnéstico y tratamiento de esta condi-
cion, fundamentales para diferentes procesos de planeacion en salud.

METODOS: Costos directos: se aplico el algoritmo diagnéstico de hipertensién arterial pul-
monar de la Sociedad Respiratoria Europea (ERS) en una cohorte hipotética de cien pacientes con
hipertension pulmonar, asignando un valor a cada procedimiento con el manual tarifario nacional.
El diagnéstico se dividid en una fase inicial enfocada en descartar a los grupos de I, I, IV de hi-
pertension pulmonar y una segunda fase enfocada en el diagndstico hemodinamico, capacidad de
ejercicio y tipo. Un panel Delphi indic6 la terapia segln la clase funcional, los procedimientos de
seguimiento y su frecuencia. Costos indirectos: se obtuvieron mediante entrevistas a 35 pacientes
con hipertension arterial pulmonar sobre los dias de trabajo perdidos y discapacidades. El costo
total corresponde a la suma de los costos directos e indirectos. Todos los costos se presentan en
dolares americanos (EE.UU.) (1 délar EE.UU. = 1.900 pesos colombianos para el afio 2010).

RESULTADOS: Costos directos: en la primera fase del diagnoéstico se realiza una inversion
de dinero de US$23,874.90 para 100 pacientes, lo que corresponde a US$238,749 por paciente.
Para la segunda fase la inversion es cercana a los US$14,854.57; que corresponden a US$742,7
por paciente. En pacientes con clase funcional II y III, los costos totales de 100 pacientes son
de US$9,128,933.46, tanto en manejo ambulatorio como hospitalario. En clase funcional TV, los
costos totales de manejo de 100 pacientes son de US$35,128,260.2, lo que condiciona un costo
aproximado de US$351,282.6 por paciente. Si se compara un paciente en clase funcional TI-I1T vs.
en clase funcional IV los costos se incrementan en un 384,6%.

Costos indirectos: el 31% de los encuestados fueron incapacitados en el ultimo afio (promedio
58 dias) y el 28,6% requirieron hospitalizacion. Con un salario minimo legal mensual en Colombia
de US$279, los ingresos promedio mensuales de los pacientes encuestados fueron US$804 (ingreso
diario de US$26,8). El costo de las incapacidades de los once sujetos es de US$17,098.4. Dado que
en Colombia las aseguradoras cubren solo el 70% de los ingresos salariales, puede decirse que los
sujetos tendran que invertir mensualmente el 30% de sus ingresos.

CONCLUSIONES: los costos directos para diagnosticar y tratar la hipertension arterial pul-
monar, incluso utilizando las normas apropiadas son muy altos y aumentan cuando la clase fun-
cional empeora, hecho que recuerda la importancia del diagndstico precoz no solo para mejorar la
supervivencia, sino posiblemente para reducir los costos. El costo indirecto que pagan los pacientes
con hipertension arterial pulmonar en Colombia tuvo un impacto muy alto respecto a sus ingresos
mensuales, lo que podria reducir el cumplimiento del tratamiento.
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Abstract

INTRODUCTION: pulmonary arterial hypertension is an uncommon condition, whose mor-
bidity and mortality are high. Its diagnosis is highly specialized and very costly. The same holds
true for its treatment, follow-up, absences from work, and hospitalizations for its cause. In Colom-
bia, the costs associated with the diagnosis and treatment of this condition, which are essential for
many healthcare planning processes, are unknown.
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METHODS: Direct costs: the diagnostic algorithm for pulmonary arterial hypertension of the European Respiratory Society (ERS) was
applied to an hypothetic cohort of one hundred patients with pulmonary hypertension. A value was assigned to each procedure in accordance
with the national tariff manual. Diagnosis was divided into an initial phase, focusing on ruling out groups I, II, IV of pulmonary hyperten-
sion, and a second phase, focusing on hemodynamic diagnosis, exercise capabiltiy, and type. A delphi panel indicated therapy according to
the functional class, the follow-up procedures, and their frequency. Indirect costs: these were established by interviewing 35 patients with
pulmonary arterial hypertension about lost working days and disabilities. Total costs are equal to the sum of direct and indirect costs. All
costs are presented in US dollars (1 US dollar = 1.900 Colombian pesos for the year 2010).

RESULTS: Direct costs: during the first phase of diagnosis, an investment of US $23,874.90 was done for 100 patients, which repre-
sents an investment of US $238,749 per patient. For the second phase, the investment is close to US $14,854.57, corresponding to $742,7
per patient. In patients with functional classes II and III, the total cost for 100 patients is US $9,128,933.46, both for inpatients and outpa-
tients. In functional class IV patients, the total cost of managing 100 individuals is US $35,128,260.2, which represents an average cost of
US $351,282.6 per patient. Costs are increased by 384,6% in class IV patients in comparison with class II-III patients. Indirect costs: 31%
of surveyed patients had to take leaves from work during the last year (an average of 58 days), and 28,6% required hospitalization. Taking
into account that the minimum legal monthly salary in Colombia is US $279, the average monthly income of surveyed patients was US
$804 (daily income of US $26,8). The cost of absences from work of the eleven subjects was US $17,098.4. Since insurance companies in
Colombia cover only 70% of income from salaries, it can be said that the subjects will have to invest 30% of their monthly income.

CONCLUSIONS: the direct costs of diagnosing and treating pulmonary arterial hypertension are very high, even when adequate
guidelines are used. These costs increase as the functional class worsens. This reminds us of the importance of early diagnosis, not only
for improving survival, but also for potentially reducing costs. The direct cost payed by patients with pulmonary arterial hypertension in
Colombia had a very high impact on their monthly income, which could reduce their compliance with treatment.

Keywords: pulmonary hypertension, direc costs, indirect costs

Introduccion

La incidencia estimada de la hipertension pulmo-
nar es de 2 a 5 casos nuevos por millon por ano (1,
2) y laprevalencia es de 25 y 50 casos por millon por
afio (3). No obstante, esta entidad produce un gran
impacto en el paciente y la sociedad debido a su alta
mortalidad con o sin tratamiento (4, 5), la discapaci-
dad generada y los costos elevados de atencion tanto
para su diagndstico como para su tratamiento.

El diagnostico de la enfermedad se hace usual-
mente de manera tardia, pues pasan aproximada-
mente tres afios entre los sintomas iniciales y el
diagnostico de la definitivo, lo cual conlleva que
se realice el diagnodstico en estadios avanzados y
es asi como cuando se confirma cerca del 80% de
los pacientes se clasifican en clase funcional II y
III (4, 6)

Obtener la informacion del uso de recursos para
el manejo de una patologia es importante para la pla-
neacion de la atencion en salud, definir la evaluacion
de tecnologias que se usan o se usaran en la enti-
dad, definir las maneras de contratacion, negociar

¢ Qué se conocia previamente del tema?
En hipertension pulmonar, los estudios econémicos se han
centrado en la determinacion de la costoefectividad de las
diferentes estrategias terapéuticas. No hay informacion acerca
de los costos directos asociados al diagnoéstico y los indirectos,
asumidos por el paciente.

¢Qué aporta el estudio?
En Colombia, los costos directos para diagnosticar y tratar
la hipertension arterial pulmonar son muy altos y aumentan
cuando la clase funcional empeora; el costo indirecto tuvo
un impacto muy alto respecto a los ingresos mensuales de
los pacientes, lo que podria reducir el cumplimiento del
tratamiento.

precios, realizar cambios en los procesos de aten-
cién, estandarizar actividades, definir la manera de
uso de los recursos, desarrollar programas de ma-
nejo de enfermedad, conocer los costos de produc-
tos, subproductos, procesos y actividades, controlar
la gestion, realizar benchmarking, controlar costos,
decidir en los procesos de atencion, decidir sobre
volumen y beneficios, realizar modelos y determinar
puntos de equilibrio y costos de no calidad.

Los costos de atencion se analizan organizando-
los en tres grupos grandes:
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* Costos directos: a su vez se pueden dividir en
costos directos médicos, aquellos relacionados
con el acto médico (drogas, pago a médicos, la-
boratorios, radiografias, protesis, cuidados de
enfermeria, rehabilitacion) y costos directos no
médicos (trasporte, ropa, administracion, cuida-
dos de la familia, comida, entre otros).

* Costos indirectos (costos de mortalidad y mor-
bilidad, como discapacidades o ausentismos la-
borales).

* Costos intangibles: como su nombre lo indica
son usualmente dificiles de medir, por ejemplo el
costo del dolor, del sufrimiento, de la pérdida de
una extremidad (7).

Por otro lado, existen unos costos asumidos por
los pacientes o su familia, denominados gastos de
bolsillo, algunos de ellos relacionados con costos di-
rectos y otros con costos indirectos.

Frente a una entidad de alto tanto impacto en el
paciente y en la sociedad se hace indispensable eva-
luar los costos directos médicos y los costos indi-
rectos.

Este estudio busca determinar los costos directos
e indirectos que se consumen para el diagndstico y
el manejo de esta entidad de acuerdo con la clase
funcional.

Material y métodos

Se efectud un estudio de descripcion de costos
directos e indirectos de la hipertension pulmonar. La
determinacion de los costos directos se llevo a cabo
mediante el uso de dos estrategias; la primera de
ellas fue la revision de las guias de diagndstico y
manejo internacionales (2, 8, 9) y la guia Colom-
biana para esta entidad (10), a partir de las cua-
les se defini6 un esquema adecuado estandar de
diagndstico y manejo, asi como la frecuencia de
algunos sistemas de apoyo diagndstico. El segundo
elemento usado fue una reunion delphi con exper-
tos (Neumologia, Cardiologia, Reumatologia) en la
que se discutieron aquellos aspectos que podrian
no haber sido claros en la frecuencia de actividades
y la periodicidad de las mismas para el diagnostico y
seguimiento de la entidad.
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Luego de tener la cantidad y la frecuencia de cada
actividad para el diagnostico y manejo se aplico el
precio de cada actividad de acuerdo con el manual
tarifario de uso en Colombia, manual del Seguro So-
cial del afio 2001 (ISS —2001) (11), pues la mayoria
de las negociaciones de tarifas de salud en Colombia
se realiza con base en este manual mas un porcentaje
adicional. Toda la informacién se presenta en dola-
res americanos (US$) (1 US = 1.900 pesos colom-
bianos para el afio 2010).

Para la determinacion de los gastos de bolsillo y
los costos indirectos, se realizé un formato estanda-
rizado de entrevista a un grupo de 35 pacientes con
la enfermedad, en la que se obtuvo informacion res-
pecto a aspectos como conocimiento acerca de sufrir
de la enfermedad y terapias recibidas para la misma.

Resultados

Proceso diagnoéstico

Como se describio, el primer proceso realizado
fue el algoritmo estandar de diagnostico obtenido
como se menciono en las guias Internacionales y co-
lombiana para el diagnostico y manejo de la hiper-
tension pulmonar. El estandar diagndstico se describe
en la figura 1. De acuerdo con la reunion de expertos
se considerd que se deberian usar los datos del estu-
dio ARMADALE (12), realizado en un laboratorio de
ecocardiografia, en el cual se estimo la prevalencia de
la hipertension pulmonar (definida por una PAP sisto-
lica > 40 mm Hg); entre 4.579 pacientes esta fue del
10,5%. De los 483 casos con hipertension pulmonar,
el 78,7% padecia cardiopatia izquierda (grupo 2), el
9,7% sufria de enfermedades pulmonares e hipoxe-
mia (grupo 3), el 4,2% tenia hipertension arterial pul-
monar (grupo 1)y el 0,6%, HPTC (grupo 4) y el 6,8%
restante diagnostico indefinido.

En la primera fase es indispensable realizar un
ecocardiograma detallado, y en algunos casos eco-
cardiograma transesofagico y relacion de pruebas de
funcién pulmonar (curva flujo-volumen, volumenes
pulmonares y difusion de monoxido de carbono), asi
como evaluacion por un neumologo y un cardidlogo,
asociado a la realizacion de algunas pruebas basicas
de laboratorio. Esto genera una inversion de dinero
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de US$23,874.90 para 100 pacientes, lo que co-
rresponde a US$238,749 por paciente. El principal
rubro de la inversion recae en estudios como ecocar-
diogramas, radiografias de térax y caminatas de seis
minutos, lo que corresponde al 61% y posteriormen-
te en las pruebas de gases arteriales y polisomnogra-
fia, con 1,340.59 (5,6%) (tabla 1).

Enlasegunda fase de diagnostico, realizarlaexclu-
sion de embolia pulmonar requiere de gammagrafia

de ventilacion/perfusion o de angio-TAC, mas si
estos métodos son conclusivos de ausencia de em-
bolia pulmonar se continia con un procedimiento
invasivo para medir la presion pulmonar de una ma-
nera directa, ademas de una prueba de reactividad
vascular pulmonar con epoprostenol, 6xido nitrico
o iloprost. Luego de confirmado el diagnostico de
hipertension arterial pulmonar se realiza la medicion
de pruebas para estudio de enfermedad autoinmune,

Tabla 1. Aspectos evaluados y costos de primera fase de diagnéstico.

Aspectos Cantidad Periodicidad Popracsir;t::':sde Costo unitario Costo total
Consultas
Neumologia 1 100 6,58 1.975,26
Medicina general 1 100 4,61 921,58
Cardiologia 1 1 100 6,58 658,42
Subtotal consultas 3.555,26
gl . I Porcentaje de -
y pruebas Cantidad Periodicidad r Costo unitario Costo total
diagnésticas pacientes
Ecocardiograma 1 1 100 87,10 8.709,74
RX de térax 1 1 100 10,87 2.066.000,00
Caminata 6 min. 1 1 100 48,18 9.153.500,00
Subtotal imaginologia 11.228.209,74
com;EIs(:rl:;i:tsa rios Cantidad Periodicidad % de pacientes Costo unitario Costo total
Pulsoximetrias 1 1 100 5,32 531,58
Gases arteriales 1 1 100 6,68 667,89
Curva flujo-vol. 1 1 60 17,56 1.053,47
Volumenes pul, 1 1 60 35,33 2.119,89
Difusién 1 1 60 28,72 1.722,95
Polisomnograma 1 1 10 224,23 2.242,34
Ergoespirometria 1 1 10 50,23 502,29
Hemograma 1 1 100 5,80 579,74
Nitrégeno ureico 1 1 100 1,93 192,89
Uroanalisis 1 1 100 1,99 199,21
Creatinina 1 1 100 1,63 162,89
TGO 1 1 100 2,38 238,42
TGP 1 1 100 2,38 238,42
siigg::i”as LYy 1 1 100 2,64 264,47
PT 1 1 100 3,96 395,53
PTT 1 1 100 4,94 493,95
SUBTOTAL ESTUDIOS 11.605,95
COSTO TOTAL 11.243.370,95
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HIV, hemoglobinopatias, enfermedad hepatica cro-
nica, entre otras. Para esta segunda fase al que entran
solo 20% de los pacientes, la inversion es cercana a
los US$14,854.57, que corresponde a US$742,7 por
paciente. El principal aspecto de los costos esta dado
por los cateterismos (81%) (tabla 2).

El proceso total de diagnostico tiene una estima-
cion de inversion de US$11,258,225.52 para 100
pacientes, lo que corresponde a una inversion por
sujeto de US$112,582.25 (tabla 2).

Proceso de seguimiento y tratamiento

Se realizé un analisis de costos directos con base
en una cohorte hipotética de 100 sujetos con hiper-
tension arterial pulmonar y se tuvo en cuenta la clase
funcional, pues de acuerdo con las guias y a la prac-
tica usual los pacientes en clase funcional I no re-
quieren terapias especificas ni hospitalizaciones para
el manejo de la enfermedad, pero en algunos casos

Tabla 2. Costo de la segunda fase de diagnostico.

precisan de tratamientos adicionales generales como
anticonceptivos orales, oxigeno, anticoagulacion y
algunos procedimientos de seguimiento. En los pa-
cientes con clase funcional II o mayor se requieren
terapias especificas y otros manejos, asi como activi-
dades de seguimiento y hospitalizaciones. En cuanto
a los costos para los pacientes en clase funcional 1V,
no se tuvieron en cuenta aquellos relacionados con
trasplante pulmonar o septotomia.

Para los pacientes en clase funcional I, la in-
version es de US$124,874.61 en los 100 sujetos,
lo que corresponde a US$1,248.75 por paciente,
siendo el manejo farmacoldgico el principal costo
US$63,368.42 (51%) dado principalmente por el
costo del oxigeno, lo que lleva a pensar que si un ni-
mero menor de pacientes requiere oxigeno los cos-
tos para esta clase funcional serian mucho menores.
El segundo aspecto que influye de manera signifi-
cativa son los estudios de seguimiento de imagenes
(ecocardiogramas, cateterismos de seguimiento,

Aspectos Cantidad Periodicidad Po';'acsir;t::':sde Costo unitario Costo total
Consultas
Reumatologia 1 2 10 6,58 131.68
Subtotal consultas
szaliniodla . I Porcentaje de T
y pruebas Cantidad Periodicidad r Costo unitario Costo total
diagnésticas Rac eSS
Gammagrafia V/Q 1 1 10 71,34 713,37
AngioTAC 1 1 10 53,15 531,53
Cateterismo cardiaco 1 1 20 334,26 6.685,21
I::)gr(:actividad ! ! Ay A SAY
Qgttiir?:jslrep:rses 1 1 20 16,30 325,95
Anti-DNA 1 1 15 7,94 119,13
Complemento C3 1 1 15 8,16 122,33
Complemento C4 1 1 15 7,84 117,55
Anti-Ro, Lay SM 1 1 15 29,65 444,71
P-ANCAS 1 1 5 29,41 147,04
VIH 1 1 15 12,46 186,83
VIH confirmacién 1 1 1 66,08 66,08
SUBTOTAL ESTUDIOS 14.722,88
COSTO TOTAL DE DIAGNOSTICO INCLUIDAS LAS FASES 1 Y II 14.854,57
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radiografias de torax y caminatas de seis minutos)
con un costo de US$43,682.34 (35%), entre ellos los
ecocardiogramas son los de mayor costo; por otro
lado, si no se requiriera un 30% de cateterismos de
control se podria disminuir la inversion de esta clase
funcional (tabla 3).

En pacientes con clase funcional II y III, los cos-
tos totales de 100 pacientes son de US$9,128,933.46,
tanto en manejo ambulatorio como hospitala-
rio. Lo que lleva a un costo anual por sujeto de
US$91,289.33. Al comparar la inversion de pacien-
tes en clase funcional I vs. pacientes en clase fun-
cional II y III esta se incrementa un US$7,310.46%.
La principal inversion es el seguimiento y manejo
ambulatorio con el 98,71% y el rubro de medica-
mentos, que contribuye con el 97,64%. El siguien-
te rubro corresponde a las pruebas diagnoésticas de
seguimiento (ecocardiogramas, cateterismos, radio-
grafias de torax y caminatas de seis minutos) con el
0,67% (tablas 4A 'y 4B)

En los pacientes con clase funcional 1V, los
costos totales de manejo de 100 pacientes son
de US$35,128,260.2, lo que condiciona un cos-
to aproximado de US$351,282.6 por paciente. Al
comparar un paciente en clase funcional II-III vs.
en clase funcional IV los costos se incrementan en
un 384,6%. El manejo ambulatorio corresponde al
98,9% de los costos y sin lugar a dudas los princi-
pales costos estan dados por el costo de los medi-
camentos, con el 98,3%, seguido de los estudios de
seguimiento tanto ambulatorios como intrahospita-
larios (tablas 5A y 5B).

Costos indirectos

Para la medicion de los costos indirectos, se rea-
lizaron 35 encuestas a pacientes con hipertension
pulmonar, once de ellos de causa idiopatica, cinco
con comunicacion interauricular (CIA), tres con co-
municacion interventricular (CIV), siete con enfer-
medades del tejido conectivo, seis con enfermedad
tromboembdlica cronica, uno con un ventriculo Uni-
co y dos con diagnoéstico indeterminado. El 77% co-
rrespondian a mujeres, con promedio de edad de 42,8
afios (19 a 72), cinco con la formacion universitaria,
cinco con formacion técnica, cinco con secundaria,

cinco con basica primaria, uno con maestria, uno con
doctorado y uno sin formacion; siete de ellos eran
pensionados. El 65% recibia un medicamento, 20%
dos medicamentos, 5,7% tres medicamentos y 8,6%
ningiin medicamento. Los medicamentos mas usados
fueron: warfarina (18), bosentan (17), sildenafil (11),
oxigeno (11), ambrisentan (7) e iloprost (6).

De los 35 pacientes encuestados, 24 pagaron co-
pagos o bonos, 25 trasporte, 8 tramites, 6 medica-
mentos y 11 aumento de la factura de la luz por el
uso de los concentradores de oxigeno domiciliario.
Al realizar los calculos de los gastos de bolsillo, se
observd que los 35 pacientes pagaron US$663.16
mensuales (tabla 6) lo que conlleva un costo pro-
medio mensual por persona de US$19 y anual de
US$228.

De los encuestados, el 31% tuvo incapacidades
en el ultimo afio, con un promedio de 58 dias (ran-
go de 2 a 365) y el 28,6% requirid hospitalizacion.
Nueve de ellos necesitaron acompanamiento de mas
o menos diecisiete horas al dia y la persona que los
acompafiaba tenia en promedio una edad de 49 afios.

El salario minimo legal mensual en Colombia es
de US$279, pero los ingresos promedio mensuales
de los pacientes encuestados fueron de US$708 y con
otros ingresos diferentes de los salarios de US$96,
para un total de ingresos de US$804, lo que constitu-
ye un ingreso diario de US$26.8. Asumiendo que un
mes tiene treinta dias, al analizar las incapacidades
de los once sujetos con un promedio de 58 dias, los
costos de éstas ascienden a los US$17,098.4; cono-
ciendo que en cuanto a incapacidades en Colombia
las empresas aseguradoras solo pagan el 70% de los
ingresos salariales, se puede decir que los sujetos
tendran que invertir mensualmente el 30% de los in-
gresos salariales y los otros ingresos no salariales,
lo que corresponde a US$212.6 y US$96, respecti-
vamente, para un total de US$308.4. De otro lado,
asumiendo un salario minimo mensual de ingresos,
por los costos de las nueve personas acompaiiantes,
es decir un costo por hora de US$1.46, puede decirse
que para cubrir estas 17 horas del dia de los 58 dias
de incapacidad para los nueve pacientes se realizo
una inversion de US$13,030.8 o US$1,447.9 por pa-
ciente (tabla 6).
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Tabla 3. Costo de seguimiento y manejo de pacientes en clase funcional i.

Consultas Cantidad Periodicidad Po;:s;t:tj:sde Costo unitario Costo total
Neumologia 1 2 100 6,58 1.316,84
Medicina general 1 4 100 4,61 1.843,16
Cardiologia 1 1 100 6,58 658,42
Reumatologia 1 1 100 6,58 658,42
(U EEIEILES 1 1 100 6,58 658,42
especializadas
Terapia Respiratoria 1 1 10 4,26 42,58
Psicologia 1 1 30 2,90 87,08
Nutricién 1 1 20 2,88 57,68

Subtotal consultas 5.322,61
Imaginologia .
y pruebas Cantidad Periodicidad Por:sir:et:::sde Costo unitario Costo total
diagnésticas i
Ecocardiograma 1 2 100 87,10 17.419,47
Cateterismo cardiaco. 1 1,0 30 254,85 7.645,50
[ 1 1,0 30 263,16 7.894,74
vasorreactividad
RX de térax 1 1 100 10,87 1.087,37
Caminata de 6 min. 1 2 100 48,18 9.635,26
Subtotal imaginologia 43.682,34
Otras pruebas Cantidad Periodicidad % de pacientes Costo unitario Costo total
Pulsoximetrias 1 2 100 5,32 1.063,16
Gases arteriales 1 1 100 6,68 667,89
Ergoespirometria 1 1 10 50,23 502,29
e 1 2 100 23,68 4.736,84
Hemograma 1 2 100 5,80 1.159,47
Nitrégeno ureico 1 2 100 1,93 385,79
Uroanalisis 1 2 100 1,99 398,42
Creatinina 1 2 100 1,63 325,79
TGO 1 2 100 2,38 476,84
TGP 1 2 100 2,38 476,84
Si':g(r:‘::'”as LY 1 2 100 2,64 528,95
U ICL 1 2 100 3,96 791,05
protrombina [PT] ’ ’
PTT 1 2 100 4,94 987,89
SUBTOTAL LABORATORIO CLINICO 12.501,24
Farmacos utilizados Cantidad Periodicidad Po;:ce:i:t:::sde Costo unitario Costo total
pnleonceptivos 1 12 50 15,79 9.473,68
X:Sumn:cgio L 1 100 49,47 4.947,37
Vacuna de influenza 1 1 100 47,37 4.736,84
Diuréticos 1 12 0 0,00 0,00
Warfarina 1 12 0 0,00 0,00
Oxigeno 1 12 20 184,21 44.210,53
Digoxina 1 12 0 0,00 0,00
SUBTOTAL MEDICAMENTOS 63.368,42
COSTO TOTAL DE MANEJO POR ANO 124.874,61
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Tabla 4A. Costos ambulatorios de seguimiento y manejo de pacientes en clase funcional Il o 1Il.

Consultas Cantidad Periodicidad Porce.n e Costo unitario Costo total
pacientes
Neumologia 1 4 100 6,58 2.633,68
Medicina general 1 6 100 4,61 2.764,74
Cardiologia 1 1 100 6,58 658,42
Reumatologia 1 1 100 6,58 658,42
g;;aei;‘fl';zlég? 1 1 100 6,58 658,42
Terapia respiratoria 1 1 10 4,26 42,58
Psicologia 1 1 30 2,90 87,08
Nutricién 1 1 20 2,88 57,68
Subtotal consultas 7.561,03
lEhelEEE . L Porcentaje de o
y pruebas Cantidad Periodicidad . Costo unitario Costo total
diagnésticas pRciSlies
Ecocardiograma 1 4 100 87,10 34.838,95
Cateterismo cardiaco. 1 1 10 334,26 3.342,61
Tt e tvidad 1 1 10 263,16 2.631,58
Radiografia de térax 1 1 100 10,87 1.087,37
Caminata de 6 min. 1 4 100 48,18 19.270,53
Subtotal imaginologia 61.171,03
Laboratorio clinico Cantidad Periodicidad % de pacientes Costo unitario Costo total
Pulsoximetrias 1 4 100 5,32 2.126,32
Ztergtl'“ Natriurético 1 4 100 23,68 9.473,68
Hemograma 1 2 100 5,80 1.159,47
Nitrégeno ureico 1 2 100 1,93 385,79
Uroanalisis 1 2 100 1,99 398,42
Creatinina 1 2 100 1,63 325,79
TGO 1 6 100 2,38 1.430,53
TGP 1 6 100 2,38 1.430,53
SRy 1 6 100 2,64 1.586,84
PT 1 12 100 3,96 4.746,32
PTT 1 12 100 4,94 5.927,37
SUBTOTAL LABORATORIO CLINICO 28.991,05
Farmacos utilizados Cantidad Periodicidad Porce_n DD Costo unitario Costo total
pacientes
le'gg”cept'ms 1 12 50 15,79 9.473,68
Vacuna de
NEUMOCOCo 1 1 100 49,47 4.947,37
Vacuna de influenza 1 1 100 47,37 4.736,84
Diuréticos 1 12 30 13,16 4.736,84
Warfarina 1 12 50 15,79 9.473,68
Oxigeno 1 12 50 184,21 110.526,32
Digoxina 1 12 5 7,89 473,68
Sildenafil 1 12 100 96,83 116.190,95
Ambrisentan 1 12 30 6.315,79 2.273.684,21
Bosentan 1 12 40 7.368,42 3.536.842,11
lloprost 1 12 30 7.894,74 2.842.105,26
SUBTOTAL MEDICAMENTOS 8.913.190,95
COSTO TOTAL DE MANEJO AMBULATORIO 9.010.914,05
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Tabla 4B. Costos hospitalarios de seguimiento y manejo de pacientes en clase funcional Il O 111

2IED de_estaficia Dias estancia Periodicidad Porce_n taje de Costo unitario Costo total
hospitalaria pacientes
Habitacion bipersonal 6 2,00 100 46,19 55.427,37
SUBTOTAL DIAS-ESTANCIA HOSPITALARIA 55.427,37
Interconsultas Cantidad Periodicidad PO;:;'::tj;de Costo unitario Costo total
Neumologia 1 12 100 7,94 9.533,68
Cardiologia 1 2 100 7,94 1.588,95
gst:)‘;igl’l’;‘(‘jg? 1 2 30 7,94 476,68
Terapia respiratoria 1 2 50 4,26 425,79
Psicologia 1 2 50 2,90 290,26
Nutricion 1 0 0 2,88 0,00
SUBTOTAL CONSULTAS 12.315,37
|n;a§:3:t|;ila Cantidad Periodicidad Porce_n taje de Costo unitario Costo total
diagnésticas RacSliSs
Ecocardiograma 1 2 100 87,10 17.419,47
RX de térax 1 4 100 10,87 4.349,47
Caminata de 6 min. 1 2 100 48,18 9.635,26
SUBTOTAL IMAGINOLOGIA DURANTE LA HOSPITALIZACION 31.404,21
Laboratorio clinico Cantidad Periodicidad % de pacientes Costo unitario Costo total
Pulsoximetrias 1 12 100 5,32 6.378,95
Gases arteriales 1 2 100 6,68 1.335,79
Ergoespirometria 1 1 5 50,23 251,14
e 1 2 100 23,68 4.736,84
Hemograma 1 4 100 5,80 2.318,95
Nitrégeno ureico 1 4 100 1,93 771,58
Uroanalisis 1 4 100 1,99 796,84
Creatinina 1 4 100 1,63 651,58
TGO 1 1 100 2,38 238,42
TGP 1 1 100 2,38 238,42
Siigz‘::i”as EiEly 1 1 100 2,64 264,47
;‘;’t’:g;gia - 1 1 100 3,96 395,53
Tiempo de
tromboplastina parcial 1 1 100 4,94 493,95
[PTT]
TOTAL DE LABORATORIOS DURANTE HOSPITALIZACION 18.872,46
TOTAL HOSPITALIZACION 118.019,41
TOTAL DE CLASE FUNCIONAL lI-lll AMBULATORIO Y HOSPITALARIO 9.128.933,46
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Tabla 5A. Costos ambulatorios de seguimiento y tratamiento de pacientes clase funcional IV.

Consultas Cantidad Periodicidad Po;:z;t:::sde Costo unitario Costo total
Neumologia 1 6 100 12.510 7.506.000
Medicina general 1 12 100 8.755 10.506.000
Cardiologia 1 2 100 12.510 2.502.000
Reumatologia 1 1 100 12.510 1.251.000
Sst;aeigl’l'zé';zs 1 2 100 12.510 2.502.000
Terapia respiratoria 1 1 10 8.090 80.900
Psicologia 1 1 30 5.515 165.450
Nutricién 1 1 20 5.480 109.600

Subtotal consultas 24.622.950
pru:enl;:glgi(e):;r?:')ast%cas Cantidad Periodicidad Po;:sir::::sde Costo unitario Costo total
Ecocardiograma 1 4 100 165.485 66.194.000
Cateterismo cardiaco. 1 1,0 10 635.095 6.350.950
Test de vasorreactividad 1 1,0 10 500.000 5.000.000
RX de térax 1 2 100 20.660 4.132.000
Caminata 6 min. 1 4 100 91.535 36.614.000

Subtotal imaginologia 118.290.950
Laboratorio clinico Cantidad Periodicidad % de pacientes Costo unitario Costo total
Pulsoximetrias 1 6 100 10.100 6.060.000
Gases arteriales 1 2 100 12.690 2.538.000
Ergoespirometria 1 1 100 95.435 9.543.500
S 1 6 100 45.000 27.000.000
Hemograma 1 4 100 11.015 4.406.000
Nitrégeno ureico 1 4 100 3.665 1.466.000
Uroanalisis 1 4 100 3.785 1.514.000
Creatinina 1 4 100 3.095 1.238.000
TGO 1 12 100 4.530 5.436.000
TGP 1 12 100 4.530 5.436.000
S IES I 1 12 100 5.025 6.030.000
[TI;eTr]“po SlRRiskine 1 12 100 7.515 9.018.000
Tiempo de
tromboplastina parcial 1 12 100 9.385 11.262.000
[PTT]
SUBTOTAL LABORATORIO CLINICO 90.947.500
Farmacos utilizados Cantidad Periodicidad Porcep Zpes Costo unitario Costo total
pacientes
Anticonceptivos orales 1 12 50 30.000 18.000.000
Vacuna de neumococo 1 1 100 94.000 9.400.000
Vacuna de influenza 1 1 100 90.000 9.000.000
Diuréticos 1 12 50 0
Warfarina 1 12 70 0
Oxigeno 1 12 100 350.000 420.000.000
Digoxina 1 12 5 0
Sildenafil 1 12 100 183.969 220.762.800
Ambrisentan 1 12 40 12.000.000 5.760.000.000
Bosentan 1 12 60 14.000.000 10.080.000.000
lloprost 1 12 100 15.000.000 18.000.000.000
SUBTOTAL MEDICAMENTOS 34.517.162.800

TOTAL DE COSTOS DE MANEJO AMBULATORIO

34.751.024.200
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Tabla 5B. Costos hospitalarios de seguimiento y tratamiento de pacientes clase funcional IV.

Dias de estancia

Porcentaje de

hospitalaria Dias estancia Periodicidad pacientes Costo unitario Costo total
ziztsgﬁ’gazi’;if)o”a' 6 4 100 46 110.400
SUBTOTAL DIAS-ESTANCIA HOSPITALARIA
Interconsultas Cantidad Periodicidad Po':ac:ir:et:tj:sde Costo unitario Costo total
Neumologia 1 12 100 15.095 18.114.000
Cardiologia 1 2 100 15.095 3.019.000
S;;Zi;‘;’;;‘é';s 1 2 50 15.095 1.509.500
Terapia respiratoria 1 2 50 8.090 809.000
Psicologia 1 2 50 5.515 551.500
Nutricién 1 1 10 5.480 54.800
SUBTOTAL CONSULTAS 24.057.800
Imagin_ologi’a y pruebas Cantidad Periodicidad Porce_ntaje de Costo unitario Costo total
diagnoésticas pacientes
Ecocardiograma 1 4 100 165.485 66.194.000
Cateterismo cardiaco 1 1 10 635.095 6.350.950
Test de vasorreactividad 1 1 10 500.000 5.000.000
RX de térax 1 4 100 20.660 8.264.000
Caminata de 6 min. 1 2 100 91.535 18.307.000
SUBTOTAL IMAGINOLOGIA 104.115.950
Laboratorio clinico Cantidad Periodicidad % de pacientes Costo unitario Costo total
Pulsoximetrias 1 12 100 10.100 12.120.000
Gases arteriales 1 2 100 12.690 2.538.000
Ergoespirometria 1 1 50 95.435 4.771.750
Péptido natriurético atrial 1 2 100 0
Hemograma 1 8 100 11.015 8.812.000
Nitrégeno ureico 1 8 100 3.665 2.932.000
Uroanalisis 1 8 100 0
Creatinina 1 8 100 3.095 2.476.000
TGO 1 1 100 4.530 453.000
TGP 1 1 100 4.530 453.000
Bilirrubinas total y directa 1 1 100 5.025 502.500
[TFi,eTr]“pO €5 preieIdE 1 2 100 7.515 1.503.000
;;ergglo[g‘;}r]°mb°p'35“”a 1 2 100 9.385 1.877.000
COSTO DE LABORATORIO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS 38.438.250
COSTO TOTAL DE HOSPITALIZACION 166.722.400
COSTO TOTAL DE MANEJO DE CLASE FUNCIONAL IV AMBULATORIO Y HOSPITALARIO 34.917.746.600
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Tabla 6. Gastos de bolsillo mensual.

Aspectos Numero Costo Costo por

promedio costo
mensual

Bonos 24 5,26 126,32

Trasporte 25 5,26 131,58

Tramites 8 7,89 63,16

Medicamentos 6 18,42 110,53

Factura de luz 11 21,05 231,58

Total 663,16

Discusion

No se ha publicado ningun estudio en el que se
midan los costos de realizar el diagnostico de acuer-
do con las guias internacionales y/o nacionales, como
este que se presenta. Como se puede concluir los
costos de los medicamentos y los procedimientos de
seguimiento corresponden a los principales rubros en
cuanto a los costos de manejo de esta patologia para
Colombia; para el diagndstico los procedimientos con
rubros de mayor costo son los ecocardiogramas, las
caminatas de seis minutos, las radiografias de térax y
el cateterismo derecho.

La informacion de costos expuesta se lograria
siempre y cuando se llegue al cumplimiento de las
guias descritas, se tenga un grupo médicos entrenado
en el tema y se realicen procedimientos de buena ca-
lidad, que no requieran repeticion.

En vista de que existen varios supuestos en el es-
tudio, los costos esperados son inexactos, a lo cual se
suma que se usaron las tarifas de 2001, que son las
que se emplean para negociacion en la mayoria de las
instituciones de salud mas un porcentaje; pese a estas
limitaciones, el estudio ofrece una buena aproxima-
cion a la situacion de esta entidad y a los costos en
los que se puede incurrir si no se logra un diagnostico
oportuno y un tratamiento adecuado que evite la pro-
gresion de la enfermedad y todas sus consecuencias.

Es interesante el analisis de costos indirectos, en
el cual se puede ver que algunos pacientes consumen
US$1,057.3 por mes, dado por ingresos diferentes a
los salariales, el 30% de los ingresos salariales y el
costo de un mes de una persona que lo acompafie.

Al comparar los costos de esta entidad con algunas
otras de alto costo, como por ejemplo la falla renal
cronica en programa de hemodialisis cronica, la cual
tiene un costo aproximado de US$33,000 anuales vs.
un sujeto con hipertension arterial pulmonar en clase
funcional II-IIT con un costo anual de US$91,289.33,
es, sin lugar a dudas, una entidad con un impacto eco-
ndémico altisimo.
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