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Proyeccion de costos en Colombia
de la atencion inicial
del sindrome coronario agudo

JuLio CESAR CASTELLANOS RAMIREZ, MD!

Resumen

Se realizd un estudio retrospectivo de costo de la atencién inicial de los casos de sindrome
coronario agudo en el Hospital Universitario San Ignacio de la ciudad de Bogot4, en el
periodo comprendido entre enero y octubre de 2010.

Objetivo: Realizar una estimacion del costo médico promedio y total que significa para
Colombia la primera atencién de estos eventos agudos.

Métodos: Se estudiaron 213 pacientes que se confirmaron como SCA con un promedio
de estancia de 7 dias, con una maxima de 55 dias y minima de 1 dia.

Resultados: Se encontré costo global promedio general $ 7.781.230 pesos, medicamen-
tos $ 1.948.366 pesos y antiagregantes $ 103.572. Tomando como referencia los casos
esperados de SCA para un afio segtin el ajuste por mortalidad se estima un costo médico
anual proyectado esperado o proyectado para Colombia. (Tasa de cambio utilizada $ 1.850
pesos por délar) US$ 228.886.152,00 y Bogotd US$ 42.325.685.

Conclusién: El costo de la atencion del SCA agudo en Colombia tiene una posicion media
en los referentes utilizados, no obstante lo presentado se estima que significa al afio un
costo médico importante de cerca de un cuarto de billén de ddlares para el pais y de mds de
cuarenta millones de ddlares para Bogotd. Finalmente este trabajo sélo constituye un
abordaje inicial que presenta datos que servirdn de referencia a otras instituciones para
elaborar sus propios estudios y hacer los seguimientos al respecto.
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Title

Projected cost in Colombia of acute coronary
syndrome initial care

Abstract

Was conducted a retrospective study of the cost of
initial management of cases of acute coronary
syndrome in the San Ignacio University Hospital
of Bogota, in the period between January and
October 2010.

Objective: Make an estimate of the average medical
cost and total mean for Colombia’s first acute care
of these events.

Methods: We studied 213 patients who were
confirmed as ACS with an average stay of 7 days,
with a maximum of 55 days and at least 1 day.

Result: We found overall average total cost
$ 7,781,230 pesos, general drugs of $ 1,948,366
pesos and $ 1,948,366 $ 103,572 pesos. Reference
to the expected cases of ACS for a year as adjusted
for mortality estimates a projected annual medical
cost anticipated or planned for Colombia
(exchange rate used $ 1,850 pesos per dollar) US$
228,886,152.00 and US$ 42,325, 685 for Bogota.

Conclusions: The cost of initial care of acute ACS
care in Colombia is a middle position in the
references used, notwithstanding that the material
presented is estimated that every year means a major
medical cost of nearly a quarter of a billion dollars
for the country and more forty million dollars to
Bogota. Finally this paper only provides an initial
approach that provides data to serve as reference
for other institutions to develop their own studies
and make follow-ups about it.

Key words: acute coronary syndrome, economics,
therapy.

Introduccion

Por las limitaciones en obtener de
manera general la informacién de es-
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tos costos para todo el pais e incluso
dada la limitacién que en el pais se
tiene para acceder a informacién
confiable y de uso publico costos de
tratamiento por diagndstico, en gene-
ral y en especifico para este diagndsti-
co, el presente trabajo busca de manera
objetiva y sistemadtica presentar una in-
formacién concisa que sirva a los inte-
resados en tener datos que permitan
hacer estudios mds profundos o tener
una base de comparacion.

Materiales y métodos

Por la limitacién de tiempo y recur-
sos para realizar un estudio formal de
economia de la salud que proyectara
los costos de atencién de sindrome en
estudio, el autor aplic6 la siguiente
metodologia:

1. Proyecto la incidencia del sindro-
me coronario agudo para Bogotd y
Colombia utilizando articulos y re-
ferentes internacionales obtenidos
de la literatura.

2. Realizé una revisiéon de los pa-
cientes atendidos por diagndsticos
relacionados con el sindrome coro-
nario agudo en el Hospital Uni-
versitario San Ignacio, de enero a
octubre de 2010.

3. Se revisaron todas y cada una de
las historias para confirmar cudles
casos cumplian con los criterios del
SCA.
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4. Se obtuvieron todas las facturas
correspondientes a esas atenciones
y se elabor6 una base de datos que
contenia la siguiente informacién:

a. Identificacion del paciente.
b. Sexo.

c. Edad.

d. Fecha de ingreso y egreso.
e. Dias de estancia.

f. Estado al egreso.

g. Estadia en la UCI.

h. Diagnéstico.

i. Si se practicé cirugia.

j- Si se practicé arteriografia
coronaria.

k. Costo total de la atencién del
SCA teniendo en cuenta sola-
mente lo correspondiente a la
fase aguda, se excluyeron los
costos de ingreso a procedimien-
tos programados posteriores.

1. Costo discriminado de los me-
dicamentos.

m. Costo discriminado de los anti-
agregantes utilizados, incluido

el dipiridamol. Si se practico es-
tudio de medicina nuclear.

Limitaciones del estudio

Ademds de las limitaciones inhe-
rentes a los datos de referencia sobre
incidencia esperada y el utilizar pro-
yecciones poblacionales, asi como te-
ner pocos referentes en la literatura
internacional, se anotan a continua-
cién algunas de las que atafien a la
institucion.

Como se hizo tnicamente en el
Hospital San Ignacio, por sus caracte-
risticas especificas de mercadeo y
tarifarios es importante hacer las si-
guientes anotaciones que limitan que
sus proyecciones de costo sélo apli-
can si la mayorfa de las instituciones
tienen un referente similar en el pais:

1. Desde hace cinco afios el Hospital
ha aumentado sus tarifas buscan-
do obtener sus excedentes median-
te el valor de sus servicios médicos
y hospitalarios y ha ido disminu-
yendo gradualmente el porcentaje
de costo de manejo y administra-
cién de medicamentos e insumos.

2. La tarifa de insumos y medicamen-
tos es la misma para todos los clien-
tes independiente de la tarifa pactada
de servicios.

3. No se hizo diferencia de régimen al
cual pertenecia el paciente, por tan-
to en este estudio hay una mezcla
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de pacientes de régimen subsidiado,
contributivo, medicina prepagada
y pacientes internacionales.

4. A las tarifas actuales el hospital es
sostenible y permite un excedente
del 2,99% sobre ingresos.

Referente clinico

Para este estudio, y clasificar los
casos como sindrome coronario agu-
do se tomaron las definiciones de la
Sociedad Colombiana de Cardiologia
y Cirugia Cardiovascular, asi:

El término «sindrome coronario
agudo» se usa para referirse a una
constelaciéon de sintomas clinicos com-
patibles con isquemia miocardica agu-
da, incluyendo los diferentes subtipos
de infarto agudo del miocardio asi
como la angina inestable. El espectro
del sindrome coronario agudo com-
prende los siguientes diagndsticos:

1. Infarto agudo del miocardio: a. Con
elevacion del ST. b. Sin elevacion
del ST.

2. Angina inestable[1].

Los diagnésticos se confirmaron
con los criterios anotados en la misma
referencia:

En el contexto de sindrome
coronario agudo, los criterios diagnos-

ticos de infarto agudo del miocardio
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son: - Deteccion del aumento y descen-
so de biomarcadores cardiacos (pre-
feriblemente troponina) con al menos
un valor mayor al percentil 99% del
limite superior normal. - Evidencia de
isquemia miocdrdica dada por uno de
los siguientes pardmetros: a. Sintomas
de isquemia. b. Cambios en el electro-
cardiograma que indiquen nueva
isquemia (variaciones recientes del ST
o nuevo bloqueo de rama izquierda).
c. Aparicion de ondas Q patologicas
en el electrocardiograma. d. Eviden-
cia por imdgenes de pérdida reciente
de miocardio viable o una nueva ano-
malia en el movimiento de la pared
miocdrdical2].

Resultados

Tomando la referencia del Institu-
to Nacional de Sangre, Corazén y Pul-
mon de los Estados Unidos (NHLBI),
que reporta la incidencia anual de IAM
de 565.000 nuevos eventos y 300.000
ataques recurrentes cada afio[3], y
aplicando esta misma proyeccién de
incidencia con base en la poblacién
proyectada por el DANE para Bogota
y Colombia se esperarian al afio
82.293 casos para el pais y 13.462
para Bogota[4].

Tomado los referentes de mortali-
dad[5] para hacer un ajuste se espera-
rian al afio 61.512 casos para el pais y
10.063 para Bogota.
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Tomando el estudio Corpus Christi
realizado entre 1988 y 1992[6]. Que
establece el riesgo de incidencia y to-
mando los datos para poblacién de ori-
gen hispano que refiere para los grupos
de edad entre 25 y 75 afios, la siguien-
te incidencia para mujeres 354 y para
hombres 486, al proyectarlo para Co-
lombia se esperaria al afio 95.479 ca-
sos para el pais y 17.027 para Bogota.

Teniendo en cuenta que los habi-
tos y factores de riesgo de la pobla-
cién colombiana difieren en general
de los de la poblacién hispana resi-
dente en Estados Unidos y que las ci-

fras de mortalidad tienen mejor so-
porte de datos, para las estimaciones
finales se tendrd en cuenta el nimero
de casos ajustados por la mortalidad.

En el Hospital Universitario San
Ignacio en el periodo estudiado se
encontraron 385 pacientes cuyos diag-
nésticos estaban relacionados y de los
cuales 213 finalmente se confirmaron
como SCA con un promedio de estan-
cia de 7 dias, con una maxima de 55
dias y minima de 1 dia.

La distribucién, por estado al egre-
S0, se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 1. Estado de los pacientes al egreso

Remitido Fallecido antes Fallecido después De alta
de 48 horas de 48 horas
Numero 12 5 4 192
Porcentaje 6 2 2 90

La distribucién por tipo de inter-
vencion, teniendo en cuenta si fue
médica o quirdrgica y la préctica de

dos estudios especiales arteriografia
coronaria y medicina nuclear, fue:

Tabla 2. Tipo de intervencion

Quirdrgica Arteriografia Manejo Medicina

coronaria médico nuclear
Nimero 18 104 195 32
Porcentaje 8 49 92 15
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En cuanto al uso de antiagregantes,
la distribucion fue la siguiente: se usé
Clopidrogel en 179 casos (84%), aci-
do acetilsalicilico (ASA) en 194 casos
(91%) y Tirofiban en 5 casos (2%).

Se analiz6 el costo en los 213 ca-
sos, encontrando los siguientes resul-
tados:

Costo global promedio general
$ 7.781.230 pesos, medicamentos
$ 1.948.366 pesos y antiagregantes
$ 103.572, sin tener en cuenta los pa-
cientes a los cuales se les suministr
Tirofiban, el costo global promedio
general que asi: $ 7.717.464 pesos,
medicamentos $ 1.934.414 pesos y
antiagregante $ 62.822 pesos.
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Con relacién a la proporcién de
precio entre los antiagregantes se es-
tableci6 como unidad de referencia el
costo de una presentacion farmacéu-
tica de la aspirina, encontrando que
para la facturacién del Hospital San
Ignacio la tarifa del Clopidrogel equi-
vale a 70 ASA vy el Tirofiban a 14.185
ASA.

Con respecto al promedio global de
costo de cada caso con relacion al es-
tado de salida del paciente y si hubo
intervencion quirtirgica, el resultado se
presenta en la siguiente tabla en la cual
ademds de establece una relacién con
el costo global promedio general, se
excluyen los pacientes quirdrgicos del
célculo para costo por estado al egreso.

Tabla 3. Costo promedio por estado
de los pacientes al egreso y si hubo cirugia

Cirugia Fallecido  Fallecido De alta Remitido

antes de después de
48 horas 48 horas

Costo

promedio $27.143.049,00 $6.631.544,00  $38.063.622,00  $5.606.735,00  $6.063.052,00

Relacién

costo

global 3,5 0,9 4,9 0,9 0,8

Promedio

general

Numero

de casos 18 5 2 176 12
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En cuanto a referencia internacio-
nal la literatura revisada, en la cual la
moneda local se convirtié en ddélares
americanos a la tasa de cambio vigen-
te el 22 de noviembre de 2010, mos-
tré la siguiente informacion:

Tabla 4. Costo del SCA en otros paises

Pais Costo
Tailandia[7] $ 1.595,34
USA[8] $ 8.114,00
Australia[9] $ 74.740,00

Tomando como referencia los ca-
sos esperados de SCA para un afio se-
gtn el ajuste por mortalidad se estima
un costo médico anual proyectado es-
perado o proyectado para Colombia
(tasa de cambio utilizada $ 1.850 pe-
sos por délar) US$ 228.886.152,00 y
Bogota US$ 42.325.685.

El costo por caso comparando pai-
ses fue:

Tabla 5. Costo del SCA en Colombia
y otros paises

Pais Costo
Tailandia $ 1.595,34
Colombia $ 4.206,00
USA $ 8.114,00
Australia $ 74.740,00

Discusion de resultados

Los resultados presentados eviden-
cian una relacién de costo promedio

aceptable con relacion al estado del
paciente y el tipo de intervencion, el
uso de antiagregantes nuevos de ma-
yor costo no hace cambiar significa-
tivamente el costo promedio del caso
y de los medicamentos mads si el costo
medio atribuible a este tipo de medi-
camentos.

Aunque el nimero de pacientes
fallecidos después de 48 horas fue muy
bajo 2, llama la atencién el costo me-
dio de 4.9 veces con respecto al gene-
ral, revisando con detalle los dos casos
eso se debié a que uno de los pacien-
tes tuvo una estancia prolongada en
la Unidad de Cuidado Intensivo, por
complicaciones inherentes a su con-
dicién clinica.

Los datos de otros paises son muy
similares en el costo atribuible al even-
to agudo en los estudios de Tailandia
y Estados Unidos, no asi el caso de
Australia, para que esta comparacion,
que se incluyé a titulo de referencia
tenga un mayor valor comparativo
habria que estudiar el costo medio
estdndar de al menos la cama hospita-
laria y la hora de especialista en
cardiologia.

Conclusiones

Por las consideraciones antes ex-
puestas este trabajo sélo constituye un
abordaje inicial que presenta datos que
servirdn de referencia a otras institu-
ciones para elaborar sus propios es-
tudios y hacer los seguimientos al
respecto.
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El costo de la atencién del SCA
agudo en Colombia tiene una posicién
media en los referentes utilizados, no
obstante lo presentado se estima que
significa al afio un costo médico im-
portante de cerca de un cuarto de bi-
l16n de ddlares para el pais y de més
de cuarenta millones de ddlares para
Bogota.

Se requieren sobre el tema estudios
de farmaco-economia que tengan en
cuenta los arboles de desenlaces y la
evaluacién de nuevas o ya existentes
tecnologias para aportar a los proto-
colos y guias existentes en el pais ele-
mentos que permitan tener ademads del
mejor desenlace clinico posible para
el paciente una proteccién adecuada
de los recursos del Sistema General de
Seguridad Social.
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