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RESUMEN

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES), es un prototipo de las
enfermedades autoinmunes, la cual consiste en una enfer-
medad multisistémica que se caracteriza por una alteracién
en la respuesta inmunolégica con produccién de autoanti-
cuerpos dirigidos contra antigenos nucleares y cuyo resulta-
do es la afectaciéon de multiples érganos y sistemas (AVEN-
DANO, H. 2008). El objetivo de este estudio es identificar,
cuantificar y valorar los eventos generadores de costos en
el tratamiento de Lupus Eritematoso Sistémico en Colom-
bia. Para esto se empleé la metodologia de caso tipo. La
identificaciéon se realizd a través de la revision de protocolos
de manejo americano y europeo. La valoracién monetaria
para los procedimientos se realizé usando el manual tarifario
SOAT 2014. Para los medicamentos se tomo la informacion
reportada por el Sistema de Informacién de Precios de Me-
dicamentos (SISMED). Obteniéndose como resultado que
el protocolo americano demuestra ser superior al protocolo
europeo, con un total de costeo de $137.021.665 compara-
do con $ 68.329.189 respectivamente. Debido al aumento
de dosis en los ciclos de tratamiento para los 18 meses y
porque el tratamiento se lleva a cabo segln el estadio de la
enfermedad. Por otro lado, se costed la complicacion que se
presenta en los pacientes en tratamiento con LES, la neu-
monia por Pneumocystis carinii, lo que generé un aumento
de $5.998.582 en los costos de LES. Y finalmente, con el
presente estudio se establecieron los costos totales de los
procedimientos, medicamentos e insumos médicos emplea-
dos en los protocolos de manejo para el Lupus Eritematoso
Sistémico.

Palabras Clave: Lupus Eritematoso Sistémico, Costos Mé-
dicos Directos, Farmacoeconomia, Protocolos de manejo.

SUMMARY

The Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a prototype of
autoimmune diseases, which are a multisystem disease cha-
racterized by an alteration in the immunological response with
production of autoantibodies directed against antigens nu-
clear and whose result is the involvement of multiple organs
and systems. The objective of this study is to identify, quantify
and value generating events of costs in the treatment of Sys-
temic Lupus Erythematosus in Colombia. The methodology
of case type was used for this. The identification was made
through the review of American and European management
protocols. Monetary appraisal for procedures was conduc-
ted using the 2014 SOAT rate manual. For drugs took the
information reported by the information system of prices
of medicines (SISMED). Resulting in showing the American
Protocol be superior to the European Protocol, with a total
cost of $137.021.665 compared with $ 68.329.189 respec-
tively. Due to increased doses in cycles of treatment for 18
months and because the treatment is carried out according
to the stage of the disease. On the other hand, is paid for the
complication that occurs in patients in treatment with them,
pneumonia by Pneumocystis carinii, resulting in an increase
of $5.998.582 in costs of them. And finally, with the present
study established the total costs of procedures, drugs and
medical supplies used in the protocols of management for
Systemic Lupus Erythematosus.

Key words: Direct medical costs, Systemic Lupus Erythema-
tosus, management protocols, Pharmacoeconomics.

INTRODUCCION

El Lupus Eritematoso Sistémico, es una enfermedad multi-
sistémica, en la cual se produce una lesion tisular y citol6-
gica, por el depésito de anticuerpos e inmunocomplejos de
caracter patdbgeno, que puede comprometer la piel, los rifo-
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nes, los pulmones, el corazon, el cerebro, las articulaciones,
los musculos, los vasos sanguineos, el estbmago y los ojos.
El LES suele consistir en una serie de enfermedades activas
(Periodos de exacerbacién) e inactivas (Periodos de Remi-
sion). La enfermedad es més propia de mujeres, sobretodo
en edad fértil situdndose la prevalencia mas alta en el rango
de edad comprendido entre los 20 y 40 anos, aunque tam-
bién se puede presentar en varones, ancianos y ninos. Por
otra parte, no todas las razas tienen la misma frecuencia; se
ha observado que él LES es mas frecuente en mujeres afro-
descendientes que en blancas. Otros grupos étnicos como
los hispanos y los asiaticos son también mas susceptibles.
(ZAMORA, 2010)

En Colombia las enfermedades reuméticas han sido tradicio-
nalmente poco consideradas dentro del contexto epidemio-
légico y econdémico. Debido a la escasez de recursos dispo-
nibles para satisfacer la demanda creciente de los servicios
sanitarios y, por lo tanto, la necesidad de adecuar las pres-
taciones sanitarias a la disponibilidad econémica del siste-
ma, han hecho que las miradas se dirijan hacia la evaluacién
econémica como instrumento para informar la asignacién
de recursos sanitarios (NEBOTA & VITORA, 2011). Esta es
la primera evaluacién econémica parcial que se realiza sobre
Lupus Eritematosos Sistémico, pero se han realizado eva-
luaciones econémicas como: Costos Médicos Directos del
Tratamiento en Pacientes con Artritis Reumatoide en Mede-
llin (MONTOYA, GOMEZ, VELEZ, & ROSELLI, 2011), por el
método de costo-beneficio. En este estudio se tenia como
propdsito analizar las variables clinicas y los costos directos
de una muestra de pacientes con artritis reumatoide; otro
estudio realizado fue el de la carga econémica de la depre-
sién en Colombia: Costos directos del manejo intrahospita-

lario (PINTO, y otros, 2010), teniendo en cuenta el método
de Andlisis de costeo de la enfermedad. Se pretendié deter-
minar los costos directos del tratamiento hospitalario de la
depresion en pacientes con trastornos depresivos de ambos
géneros entre los 18 y 65 anos de edad; ademas se han reali-
zado estudios de costo-utilidad en la investigaciéon de Costos
en Atencién Médica del Céncer de Pulmén, la EPOC vy la
IAM atribuibles al consumo de tabaco en Colombia (PEREZ,
MURILLO, PINZON, & HERNANDEZ, 2007); también se han
realizado estudios de costo de la enfermedad como: estudios
de costo de la enfermedad en pacientes con cancer de colon
y recto en Colombia (LEON, y otros, 2013) e Infeccién de
vias urinarias: Estudio costo-enfermedad y caracterizacién
demogréfica en una clinica de tercer nivel en Chia, Colombia
(QUINTANA & OLAYA, 2012). Su aplicacién facilita que los
procesos de toma de decisiones estén informados sobre la
eficiencia de las intervenciones en salud publica o los ser-
vicios sanitarios que se evalian. Al comparar las interven-
ciones alternativas segin los costos y los efectos sobre la
salud, las técnicas de evaluacién econémica permiten medir
la eficiencia relativa de las opciones consideradas. Una inter-
vencion de salud publica, un servicio sanitario o, en general,
una asignacion de recursos, es mas eficiente que otra si con
los mismos recursos se obtienen mejores resultados en sa-
lud (GARCIA, NAVAS & SORIANO, 2011).

Con el fin de medir costos y efectos sobre la salud, la eva-
luacién econdémica utiliza diversas técnicas: El andlisis de
minimizacion de costos, el analisis costo-efectividad, el ana-
lisis costo-utilidad y el anélisis costo-beneficio (Cuadro 1) La
seleccion de la técnica de evaluacion econdémica dependeré
del objetivo del estudio (ZARATE, 2011)

Cuadro 1 Caracteristicas de las Técnicas de la Evaluacién Econémica

Técnica de Analisis Medida de costos

Medida de Efectos

Aplicaciones

Anélisis de Minimizacién

Unidades Monetarias
de costos

Se supone que todas las
alternativas tienen la misma

Comparar diferentes alternativas con
un mismo objetivo en salud y una
misma efectividad pero con distinto

efectividad
costo
Comparar los efectos positivos y nega-
Anélisis costo-efectividad | Unidades Monetarias | Unidades de salud tivos de dos o mas alternativas con un

mismo objeto en salud

Anaélisis costo-efectividad | Unidades Monetarias

Ano de vida ajustado por cali-
dad (AVAC)

Comparar los efectos positivos y nega-
tivos de dos o mas alternativas

con un mismo objetivo de salud, ex-
presando la efectividad en AVAC

Anélisis costo-beneficio Unidades Monetarias

Unidades Monetarias

Comparar los efectos positivos y nega-
tivos de alternativas con objetivos
similares
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Los costos también pueden clasificarse en directos e indi-
rectos. Los costos directos son directamente atribuibles a
la aplicacion de una intervenciéon o tecnologia que se evalGa
sobre la poblacién, incluyendo el tiempo de trabajo de los
profesionales, los procedimientos, los medicamentos y los
insumos médicos. Los costos indirectos son las pérdidas de
productividad o costos laborales, resultantes de la aplicacién
en la poblacién, de los desplazamientos necesarios o de la
espera para ser tratado o recibir la intervencién (Cuadro 2),
(GARCIA, NAVAS & SORIANO 2011).

De acuerdo a lo anterior, la mayoria de los estudios sobre
aspectos econémicos de Lupus Eritematoso Sistémico son
estudios de Costo-Efectividad apreciando una gran variedad
de ellos, los més importantes se han realizado en paises de-
sarrollados, en Latinoamérica existe una escasa informacién
de estudios farmacoeconémicos por las limitaciones en el
desarrollo econémico y social (ARREDONDO & DAMIAN,
1997). Por ende, este es el primer estudio de costos médicos
directos que se realiza en Colombia sobre Lupus Eritemato-
so Sistémico, debido a que el sistema de salud necesita in-
formacién que facilite la inversién de los recursos destinados
a este tipo de enfermedades

MATERIALES Y METODOLOGIA

Las fuentes de informacién utilizadas en el desarrollo de la

metodologia para este costeo fueron:

* QGuias Clinicas del American College Rheumatology
(ACR) y la Sociedad Colombiana de Reumatologia

e Manual Tarifario SOAT 2014

e Sistema de Informacién de Medicamentos SISMED en el
periodo de enero a septiembre de 2012

¢ Base de datos de proveedores del ano 2012

Disefio del estudio
Se hizo una revisién bibliogréfica de fuentes primarias y se-

cundarias del American College Rheumatology (ACR), de
donde se extrajo la informacion de los protocolos de manejo

Cuadro 2 Clasificacién de los Costos de la Atencién en Salud

para el tratamiento de LES, en los tres estadios para su cos-
teo.

A partir de esto se elaboré un estudio caso tipo que ayudo
a la construccién de un protocolo de costeo para la enfer-
medad.

Identificacion del evento generador de costo

Acorde a las guias de manejo obtenidas de la American Co-
llege Rheumatology (ACR) y la Sociedad Colombiana de Reu-
matologia, se construyé un estudio de caso tipo, donde se
evaluaron y se costearon los procedimientos médicos, in-
sumos, tratamiento farmacolégico y la complicacion que se
presenta con mayor frecuencia durante el tratamiento de LES.

Cuantificaciéon del Evento Generador de Costo

Se cuantificaron el nimero de consultas médicas, dias de
hospitalizacién, el nimero de pruebas de laboratorio y la
cantidad de medicamentos e insumos médicos requeridos,
puesto que el protocolo americano maneja el tratamiento de
acuerdo al estadio de la patologia, ya sea leve, moderada o
severa.

Valoracion del Evento Generador de Costo

Se utilizaron como herramientas el manual tarifario SOAT
2014 para recolectar la informacién de los precios de los
procedimientos, para el caso de los medicamentos se em-
pleé el Sistema de Informacién de Medicamentos SISMED
en el periodo de enero a septiembre de 2012 y la base de
proveedores del ano 2012 para los insumos médicos.

Direccionalidad Levantamiento de Costos

La metodologia empleada fue de abajo hacia arriba (Bottom
up). Basados en las actividades relacionadas en el manual tari-
fario SOAT 2014 como modelo tarifario, con el fin de obtener
un estimado de los costos de atencion de la enfermedad.

Costos de la Atencién en Salud

Costos Médicos Directos

Personal Sanitario, Gastos Hospitalarios y Medicamentos

Costos No médicos Directos

Necesarios para recibir atencién médica (Transporte)

Costos Indirectos

Son los de la morbimortalidad por la enfermedad

Costos Tangibles

Son los correspondientes al dolor y al sufrimiento causados por la enfermedad

. 3
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Horizonte de costeo

Este andlisis de costos se elabor6 en un periodo de 18 meses
(1 ano y medio)

Unidad de Medida

De acuerdo a los protocolos de manejo, las estabilidades
mostradas por los medicamentos y las dosis a suministrar, el
valor de los costos médicos directos fue expresado en pesos
colombianos o COP (Unidad Monetaria de Curso Legal en
Colombia)

Complicacién Generadora de Costos

La complicaciéon generadora de costos fue determinada em-
pleando los protocolos de manejo de la patologia presentéan-
dose en un 80% la neumonia por Pneumocystis carinii, la
cual fue cuantificada y valorada.

Tasa de Descuento

La tasa de descuento empleada dentro de los procedimien-
tos fue del 3%, puesto que el horizonte de costeo consta de
18 meses de tratamiento.

Perspectiva Levantamiento de Costos

La perspectiva utilizada dentro del proceso de costeo fue la

del tercer pagador de salud o las empresas aseguradoras
para la implementacién de la intervencién.

Metodologia Proxy

Se toma como proxy el precio de los medicamentos, insu-
mos médicos y procedimientos

RESULTADOS Y DISCUSION DE RESUL-
TADOS

De acuerdo a la metodologia previamente planteada se
construyeron las respectivas matrices (Tabla 1 y Tabla 2),
que muestran un calendario real del tiempo costeado, en
este caso 18 meses (ano y medio). Este calendario nos fa-
cilita conocer la cantidad de medicamentos y dispositivos a
gastar durante el tratamiento porque se colocan las cantida-
des en miligramos de medicamentos que se aplican segtn el
ciclo ya sea induccién o mantenimiento segin el protocolo
americano; para el protocolo europeo solo se manejan una
cantidad minima de medicamento, debido a que este pre-
tende evitar diferentes reacciones adversas que se presentan
durante el tratamiento de LES.

Por otra parte, se costearon los procedimientos de segui-
miento para los pacientes diagnosticados con LES durante
los 18 meses (Tabla 3), cabe anotar que para ambos proto-
colos se evalGan los mismos procedimientos, los valores cal-
culados para estos fueron tomados del SOAT 2014, debido
a que los valores son del mismo periodo de la realizacién de
la evaluacién econémica toméandose descuentos del 25%,
30% y 40% para conocer una oportunidad de costeo, ya que
si tomamos al 100% el valor del manual tarifario, no estamos
dando esta oportunidad y el valor del tratamiento tiende au-
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Tabla 2. Matriz de Tratamiento Segan EUROLUPUS

Aza 50mg MPDN 500mg | MMF 250mg CCF 500mg Rituximab 10mg/ml

1 60 120 600

2 120 600

3 120 600

S1 4 120 500 600
5 120
6 120
7 120

8 120 600

9 120 600

10 120 600

S2 11 120 600
12 120
13 120
MES 1 14 120

15 60 120 600

16 120 600

17 120 600

S3 18 120 500 600
19 120
20 120
21 120

22 120 600

23 120 600

24 120 600

4 25 120 600
26 120
27 120
28 120

mentar, lo cual no es rentable para el tercer pagador en este
caso las EPS o aseguradoras. También se tomo una tasa de
descuento del 3% puesto que el costeo planteado fue mayor
a un ano, en el cual las personas prefieren posponer gastos
para un tiempo futuro y disfrutar de beneficios lo antes posi-
ble. En el caso de los medicamentos se tuvo en cuenta que
estos tienen diferentes tiempos de estabilidades en dilucion,
lo cual facilité el célculo de las cantidades administradas o
desperdicios y la cantidad de medicamento sobrante en di-
lucién, el cual al ser almacenado en condiciones adecuadas
podria ser empleado en la siguiente administracién, siempre
en cuando el ciclo corresponda al tiempo de vida Gtil de di-
lucién, en caso contrario, se tendré que desechar la cantidad

sobrante. Con base en lo dicho anteriormente, se observé
una notable disminucién en los costos relacionados con la
cantidad de medicamentos a adquirir, ya que estos son los
que representan un aumento en los costos de la cantidad de
los recursos disponibles (Tabla 4).

Por otra parte, otros items costeados fueron los insumos que
se utilizaron durante el tratamiento (Tabla 5), los cuales se
costearon segun la cantidad requerida para los ciclos.

Y por otro lado, fue costeada la complicacién que se presen-
ta con mayor frecuencia (Tabla 6), en este caso la neumonia
por Pneumocystis Carinii, producto de la inmunosupresién
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Tabla 3 Costeo de Procedimientos para el diagnéstico y Tratamiento del paciente del paciente con
Lupus Eritematoso Sistémico.

Cédigo
caps

Evento
Generador
de costo

Canti-
dad

% de
uso

Aplica

SOAT
2014
(-25%)

SOAT
2014
(-30%)

SOAT
2014
(-40%)

Disminucién
del SOAT
3%

Total
SOAT
2014

890701

Consulta de Urgencias
por Medicina General

—_

100%

Si

$17.926

$16.730

$14.340

$23.901

$24.640

890702

Consulta de Urgencias
por Medicina Especia-
lizada

100%

Si

$21.062

$19.658

$16.849

$28.083

$28.952

890302

Consulta de Control

o de Seguimiento por
Medicina Especializada
+

100%

Si

$25.843

$24.120

$20.674

$34.457

$35.523

552310

Biopsia con Aguja
[Percutanea) o trocar
el rinén +

2

100%

Si

$135.487

$126.455

$108.390

$180.650

$186.237

903862

Proteinas en Orina
de 24H

100%

Si

$5.677

$5.298

$4.541

$7.569

$7.803

903824

Creatinina en
Orina de 24 H

100%

Si

$11.502

$10.735

$9.201

$15.336

$15.811

902004

Anticoagulante
Circulante [Lapico]

100%

Si

$ 34.656

$32.345

$27.724

$46.208

$47.637

902208

Hemograma Il [He-
moglobina, Hema-
tocrito, Recuento De
Eritrocitos, Indices
Eritrocitarios, Leuco-
dgrama, Recuento De
Plaquetas e indices
Plaquetarios] Método
Manual y Semiautoma-
tico +

100%

Si

$12.398

$11.571

$9.918

$16.531

$17.043

902204

Eritrosedimentacion
Velocidad Sedimenta-
cién Globular

100%

Si

$2.838

$2.649

$2.270

$3.784

$3.901

907106

Uroanélisis con Se-
dimento y Densidad
drinaria +

100%

Si

$7.917

$7.389

$6.333

$10.556

$10.883

389103

Insercién de Catéter
Central por Via Periféri-
ca NCOC

100%

Si

$308.021

$287.486

$246.417

$410.695

$423.397

906441

Nucleares, Anticuerpos
[ANA] por Inmunofluo-
rescencia Directa (IFT)

100%

Si

$39.287

$36.668

$31.429

$52.383

$54.003

906440

Nucleares, Anticuerpos
[ANA] por Inmunoen-
sayos Enzimaticos
(EIA)

100%

Si

$39.287

$36.668

$31.429

$52.383

$54.003




Revista CIENCIA: DESARROLLO E INNOVACION

Numero 1- 2015

La/SSB, Anticuerpos

906430 | por Inmunoensayos |3 100% | Si $57.063 $ 53.259 $45.650 |$76.084 $78.437
Enzimaticos (EIA) +
Proteina C Reactiva,

906913 | Cuantitativo de Alta 3 100% |Si $25.245 $23.562 $20.196 |$33.660 $34.701
Precision +
DNA n, Anticuerpos

906417 | por Inmunoensayos |3 100% |Si $62.739 $58.556 $50.191 |$83.652 $86.239
Enzimaéticos (EIA) +
Poliquimioterapia de

992505 | Alto Riesgo (Ciclode |3 100% |Si $284.419 |$265.458 $227.535 |$379.226 $390.955
Tratamiento)
SM, Anticuerpos por

906456 | Inmunoensayos Enzi- |3 100% |Si $57.063 $53.259 $45.650 |$76.084 $78.437
méticos (EIA) +

%‘,’tztf $1.148.430 |$1.071.866 |$918.737 |$1.531.242 | $1.578.601

Tabla 4 Costos obtenidos de medicamentos por grupo farmacolégico en el protocolo europeo y protocolo americano

Grupo farmacolégico

Costo Total Minimo
Protocolo Europeo

Costo Total Maximo
Protocolo Europeo

Costo Total Minimo
Protocolo Americano

Costo Total Maximo
Protocolo americano

Glucocorticoides $28.800 $ 66.000 $2.197.016 $3.089.816
Inmunosupresores | $1°067.288 $1°097.600 $ 7.880.604 $ 8.284.764
Biolégicos $ 53.920.224 $ 53.920.224 $107.840.448 $107.840.448

por la administracién prolongada de inmunosupresores y
glucocorticoides, con una prevalencia del 80%, en este tipo
de pacientes, puesto que al ser esta terapia farmacolégica
ambulatoria, los pacientes regresan a su casa y es ahi cuan-
do este parasito oportunista ataca al paciente, ocasionando
esta neumonia adquirida en comunidad.

Con base en los resultados, previamente obtenidos (Tabla 7)
dentro del estudio se analizé que el protocolo europeo tie-
ne un costo menor comparado con el protocolo americano
debido a que este ultimo mencionado maneja dos tipos de
terapia distinta una de induccién donde se administran dosis
elevadas de medicamentos inmunosupresores y glucocorti-
coides, alcanzando una concentracién plasmatica adecuada
en un tiempo corto y una terapia de mantenimiento admi-
nistrada para mantener el efecto farmacolégico.

Debido a que en Colombia, seglin la informacién recolec-
tada de la Sociedad Colombiana de Reumatologia se utiliza
el protocolo americano, el costo total que se puede llegar
a invertir en un paciente diagnosticado con Lupus Erite-
matoso Sistémico es de $137.021.665, donde se incluyen
insumos médicos, medicamentos, procedimientos y com-

plicaciones presentadas durante el tratamiento en un ano y
medio. Mientras que el costo total del protocolo europeo
es de $68.329.189, que en comparacién con el america-
no es mas econémico, ya que se manejan dosis Unicas de
administracién de medicamentos para reducir la aparicién
de reacciones adversas durante el tratamiento. El presen6te
estudio permite sacar las siguientes conclusiones:

e Seldentificé y se costed el protocolo americano y el pro-
tocolo europeo para el tratamiento de Lupus Eritemato-
so Sistémico.

e Se cuantificé el evento adverso de mayor prevalencia
causado por el tratamiento de Lupus Eritematoso Sis-
témico

e Se establecieron los costos médicos de la tecnologia em-
pleada en el protocolo americano y el protocolo europeo.

e Se demostré que el protocolo americano es superior en
costos comparado con el protocolo europeo debido a
que este UGltimo maneja ciclos de induccién y manteni-
miento.

e Se verific6 que ambos protocolos de manejo demues-
tran la misma efectividad lo que ayudé a la aplicaciéon
de la evaluaciéon econémica de minimizacién de costos
dentro del proyecto
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Tabla 7 Costos obtenidos de los protocolos de Manejo empleados para el tratamiento de LES

Protocolo Americano Protocolo Europeo
Medicamentos $122.680.868 $57.397.712
Procedimientos $3.439.632 $3.439.632
Insumos $4.902.583 $1.493.263
Evento Adverso $5.998.582 $5.998.582
Medicamentos $122.680.868 $57.397.712
Total Tratamiento $137.021.665 $ 68.329.189
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