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PALABRAS CLAVE Resumen
Infarto agudo de Objetivo: estimar los costos de atencion en salud relacionados con los pacientes que desarrollan
miocardio; eventos coronarios asociados a factores de riesgo (hipertension, diabetes e hipercolesterole-

Analisis de costos;
Diabetes mellitus;
Hipertension;
Sindrome coronario
agudo.

mia), asi como el costo de acuerdo con el tiempo de evolucion luego de dicho evento, en el
contexto colombiano.

Métodos: se llevo a cabo un estudio retrospectivo descriptivo a través de las bases de datos
de suficiencia UPC de dos aseguradoras de salud colombianas, en las cuales se identificaron los
pacientes que, durante el ano 2014, presentaron algin evento coronario y se confirmaron sus
antecedentes médicos (factores de riesgo) en la base del ano 2013. Se estableci6 la tasa de
presentacion de eventos coronarios en la poblacion y se extrajo el consumo reportado asociado
a los procedimientos practicados durante un periodo de un afo. Los costos se organizaron por
categorias en diferentes cortes de tiempo desde la presentacion del evento.

Resultados: se encontraron 2.103 pacientes con eventos coronarios de los cuales, como antece-
dente médico, 583 presentaban hipertension arterial, 354 dislipidemia y 198 diabetes. El costo
total promedio al ano del evento coronario fue de COP$23.454.569,95, sin factor de riesgo diag-
nosticado previamente fue de COP$23.848.023,32 y con antecedentes médicos tratados fue de
COP$17.040.335,95, COP$22.075.708,19 y COP$28.825.710,71 para dislipidemia, hipertension
arterial y diabetes, respectivamente.

Conclusiones: un paciente sin diagnostico temprano de enfermedades o factores de riesgo car-
diovascular, al momento de presentar un evento coronario, tiene mayor costo en el manejo
terapéutico del evento que aquel diagnosticado previamente y que recibe tratamiento para
ello.
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Objective: To estimate the health care costs associated with patients that develop coronary
events associated with risk factors (hypertension, diabetes, and hypercholesterolaemia), as
well as the cost as regards the time of onset after such event, in the Colombian context.

Methods: A retrospective, descriptive study was conducted using the Per-capita Payment Unit
(UPC) sufficiency databases of two Colombian insurance companies. Patients were identified
that presented with a cardiac event during the year 2014, and their medical history was
confirmed (risk factors). The rate of presenting with coronary events in the population was
established and the reported costs associated with the procedures practiced during a one-year
period were extracted. The costs were organised by categories into different time cut-offs from

Results: A total of 2,103 patients were found with coronary events, of which 583 had arte-
rial hypertension, 354 with dyslipidaemia, and 198 patients with diabetes, as medical history.
The total average cost a year of the coronary event was (COP$23,454,569.95), with no pre-
viously diagnosed risk it was (COP$23,848,023.32), and with a treated medical history it was
(COP$17,040,335.95), (COP$22,075,708.19) and (COP$28,825,710.71) for dyslipidaemia, arte-

Conclusions: A patient without an early diagnosis of cardiovascular diseases or risk factors, on
presenting with a coronary event, incurs higher costs in the therapeutic management of the
event than one previously diagnosed and receives treatment for it.

© 2018 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Published by Else-
vier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

syndrome.
the presentation of the event.
rial hypertension, and diabetes, respectively.
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Introduccion

Se estima que las enfermedades cardiovasculares son las
causantes del 28% de las muertes en paises de medianos
y bajos ingresos’. En Latinoamérica, en 2001 esta enferme-
dad fue la causante del 31% de todas las muertes' y se prevé
que el niUmero de casos aumente debido a la transicion epi-
demioldgica que vive la region, ademas de la alta carga de
factores de riesgo que tiene la poblacion.

El estudio INTERHEART, que involucra 6 paises latinoa-
mericanos incluido Colombia, mostro que factores de riesgo
como la hipertension tienen una asociacion fuerte con el
evento coronario agudo, presentandose en el 32,9% de la
poblacién con riesgo atribuible?.

En el informe sobre la situacion actual en salud 2014 de
Colombia®, la enfermedad isquémica del corazdn se posi-
cioné como una de las principales causas de muerte en las
personas mayores de 45 afios 0 mas“, seguida de las enfer-
medades cerebrovasculares, representando tasas de muerte
de 75,58 y 32,74 por 100.000 habitantes, respectivamente?;
en el desarrollo de la enfermedad estan implicados numero-
sos factores de riesgo, como los trastornos del metabolismo
de los lipidos (dislipidemias)®, la hipertensién y la diabetes.
Estudios como el de Yusuf et al.®, desarrollado en 52 paises,
identifico los factores de riesgo modificables en los pacientes
que presentaron infarto agudo de miocardio, entre los cuales
se encontraba: tabaquismo, dislipidemia, hipertension arte-
rial, diabetes mellitus, obesidad morbida, sedentarismo,
entre otros.

Aunque se sabe que existe una variedad de factores de
riesgo para que una persona presente un evento coronario,

dentro de los controlables o prevenibles estan los trastornos
del metabolismo de los lipidos (dislipidemias), hipertension
y diabetes que, ademas, son considerados como los de mayor
riesgo®, afirmacion avalada también por el estudio de Rodri-
guez et al.”, que tuvo como objetivo identificar la presencia
de factores de riesgo modificables en pacientes que pre-
sentaron sindrome coronario agudo, determinando que los
cuatro factores principales fueron HTA, tabaquismo, dislipi-
demia y diabetes.

La enfermedad cardiaca aguda genera un alto impacto
economico en los sistemas de salud, debido al uso de recur-
sos para la atencion de los eventos y sus complicaciones,
ademas porque el paciente que sufre un evento se encuentra
frente al riesgo de presentar un nuevo evento que aumenta
los costos de manejo de la enfermedad y el control de
las eventuales complicaciones consumiendo una cantidad
importante de recursos por largo plazo. Un estudio desarro-
llado en Espaiia encontré que el costo medio por paciente
con diagnostico de sindrome coronario agudo fue de 14.069
euros; este costo incluia la pérdida de productividad?, las
atenciones especializadas, la hospitalizacion y los costos de
atencion primaria, pero no mencionaba los costos tardios
asociados a la enfermedad.

Partiendo de la necesidad de contar con datos reales para
el pais, relacionados con el costo de atencion del paciente
con evento coronario agudo, se desarrolld un analisis de
costos en pacientes que han sufrido este evento con o sin
diagnostico previo de factores de riesgo como dislipidemia,
hipertensién arterial o diabetes, a fin de evaluar esos cos-
tos totales y por categorias con el objetivo de determinar si
existe diferencia respecto a cada subgrupo, especialmente
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en aquellos que en el momento de presentar el evento coro-
nario no tuvieron tratamiento previo para alguno de los
factores de riesgo cardiovascular.

Método

Se realiz6 un estudio retrospectivo descriptivo, que partid
de la revision de las bases de datos de consumos en servi-
cios de salud reportados en aseguradoras colombianas, con
el fin de identificar los pacientes que presentaron eventos
coronarios y los costos de atencion asociados.

Para el desarrollo de este estudio se discriminaron ante-
cedentes de dislipidemia, hipertensién arterial y diabetes,
teniendo en cuenta que segln la literatura antes descrita,
son tres de los factores de riesgo mas frecuentes para desa-
rrollar un evento coronario y que por las caracteristicas de
los registros, seria posible identificarlos.

De acuerdo con lo anterior, se seleccionaron usuarios
con evento coronario en el primer semestre del ano 2014,
los cuales fueron seguidos en sus costos por un periodo
minimo de un afo o hasta su muerte. Sobre esta poblacion,
se identificaron pacientes con HTA, dislipidemia o diabe-
tes segln registros del segundo semestre de 2013 (hasta
seis meses antes del evento). Los pacientes que no tenian
un diagnostico previo de alguno de los factores de riesgo
fueron catalogados dentro del analisis como pacientes con
o sin diagndstico de factores de riesgo, los cuales fueron
comparados con el costo del paciente que presentaba un
diagnostico previo de alguno de los factores de riesgo ana-
lizados.

Seleccion de los pacientes

Por la complejidad de la informacion y la calidad de
los datos, la identificacion de los pacientes con evento
coronario, fue definida mediante el diagnostico de egreso
hospitalario segun codigo de CIE-10 (1200, 1210, 1211, 1212,
1213, 1214, 1219, 1220, 1221, 1228, 1229, 1248, 1249, 1460,
1461 y 1469) que corresponde a los codigos asociados a
evento coronario agudo y validados con la presencia en los
registros de codigos de procedimientos, CUPS, asociados a
atenciones inherentes a estos eventos de manera intrahos-
pitalaria (360100, 360101, 360102, 360200, 360201, 360202,
360300, 360400, 360401, 360500, 360600, 361000, 361100,
361200, 361300 y 361400). Este procedimiento permitio la
eliminacion de pacientes que no tenian relacionado ningln
procedimiento con el diagnéstico de interés identificado.
Una vez identificados los pacientes con diagnosticos de
interés y verificados sus consumos, se procedi6 a revisar
la base da datos del ano anterior (2013), con el fin de
identificar a los pacientes que, previo al evento, tenian un
diagnostico de factor de riesgo. La identificacion de los fac-
tores de riesgo se realizo mediante los codigos CIE-10 E780,
E781, E782, E784, E785, E788 y E789 para dislipidemia, para
HTA Unicamente 110 y para diabetes los codigos CIE-10 E10,
E11, E12, E13 y E14. Para la caracterizacion de estos ries-
gos, se utilizé el algoritmo mencionado por Romero et al.®'°
(presentar tres o mas registros de consulta y un registro de
egreso de la enfermedad), en el periodo de analisis, con el
fin de que aquellos pacientes que cumplieran fueran iden-
tificados con ese antecedente. De igual manera, y teniendo

en cuenta la gran cantidad de subregistro, se confirmo que
tuvieran dispensacién de medicamentos asociados a cada
uno de los factores de riesgo de interés por al menos tres
meses consecutivos.

Informacion técnica

Costos

Para el calculo de los costos del manejo médico del evento
coronario, se busco en las bases de datos analizadas los ser-
vicios utilizados por estos pacientes, incluyendo servicios,
insumos, medicamentos y dispositivos, relacionados por
categorias: consultas a especialistas, consultas domicilia-
rias, urgencias, procedimientos quirdrgicos y no quirurgicos,
medicamentos, examenes de laboratorio, terapias, image-
nes diagnosticas, servicio de salas de cirugia, traslados,
hospitalizacion e insumos (incluido entre ellos el stent).
Dichos cadigos fueron validados por dos investigadores pro-
fesionales de la salud, con el fin de validar que si estuvieran
relacionados con el evento de interés. Se excluyeron aten-
ciones prestadas por servicios no asociados a la patologia
como eventos traumaticos, eventos infecciosos, cancer y
otros.

Para el andlisis de los costos directos de eventos cardio-
vasculares, se establecieron 4 cortes de tiempo, desde el
dia de presentacion del evento hasta el dia 30, luego del dia
31 hasta el dia 90; desde el dia 91 hasta el 180 y finalmente
se analizé el costo promedio desde el dia 181 hasta el dia
360.

Los costos fueron analizados de manera global y por cate-
gorias frente a las diferencias en pacientes con factores de
riesgo identificados previamente o no. Los datos extremos
fueron revisados por dos expertos clinicos, quienes tenian
la facultad de determinar la permanencia o exclusion por
consistencia o inconsistencia en los consumos registrados.

Resultados
Pacientes

Se identificaron 2.103 pacientes, de una poblacion analizada
de 7.965.170 afiliados al sistema de salud, lo que da una tasa
de presentacion de evento cardiovascular de 0,26 por 1.000
personas. Se encontr6 que el 72,8% eran hombres con edad
promedio de 64 anos (tabla 1); no obstante, 69 pacientes

Tabla 1 Caracteristicas de la poblacion analizada
Variable Valor
Edad promedio 65 anos (IC 95%: 44 - 96)
Hombres 1.532 (72,8%)
Mujeres 571(28,2%)
Regidn de procedencia
Amazonica 2 (0,35%)
Andina 435 (76,05%)
Caribe 69 (12,64%)
Llanos orientales 24 (4,20%)
Pacifica 42 (7,34%)

Fuente: elaboracion de los autores, 2016.
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Tabla 2 Antecedentes médicos (factores de riesgo)

Co-morbilidad n % del total
Dislipidemia 20 3,50%

HTA 126 22,03%
Diabetes 21 3,67%

2 enfermedades (dislipidemia e HTA) 105 18,36%

2 enfermedades (HTA y diabetes) 21 3,67%

2 enfermedades (dislipidemia y diabetes) 4 0,70%

3 enfermedades 54 0,94%

Sin factor de riesgo diagnosticado 220 38,46%

Fuente: estimacion a partir de base de datos de consumos del afo 2013 en pacientes seleccionados, 2016.

Tabla 3 Costos directos del evento coronario

Indicador Promedio COP Mediana COP Min COP Max COP
Mujeres $17.217.561,20 $15.781.432 $6.897.908 $54.101.920
Hombres $19.206.748,16 $16.842.021 $6.691.270 $ 56.867.519
TOTAL $ 18.442.956,51 $ 18.408.841,39 $6.691.270 $54.983.882

Fuente: estimacion a partir de la base de datos de consumos 2014.

con registros de evento coronario tenian menos de 40 afos,
los cuales representan el 3,28% de la poblacion de estudio.

Ademas, el 52,87% de los pacientes tenia consultas pre-
vias por alguno de los tres factores de riesgo estudiados en
este analisis (diabetes, hipertension, dislipidemias), de los
cuales el 22,73% presentaba dos de los factores, el 0,94%
tres factores y el 38,46% correspondio a pacientes sin factor
de riesgo diagnosticado previamente (tabla 2).

Costos

Costos del evento coronario agudo (dia cero al dia 30)

El costo promedio total de un paciente, en el
momento del evento coronario, en el primer mes
fue de COPS$18.442.956,51, siendo mayor en hombres
(COP$19.206.748,16), con un IC (COP$17.706.284,99 -
COP$19.179.627,01) sin diferencias significativas (tabla 3).

Al evaluar este costo por categorias, se identifico que
los insumos, incluidos los dispositivos médicos y los proce-
dimientos quirtrgicos, representaron aproximadamente el
62,86% del costo total, seguido por la estancia hospitala-
ria en el 15,81%; el discriminado total se puede ver en la
figura 1.

Costos posteriores al evento coronario

Este fue disminuyendo, estabilizandose en cerca de
COP$200.000 mensuales a partir del segundo semestre tal
y como se muestra en la tabla 4.

Para los siguientes 60 dias al evento (del dia 31 hasta el
dia 90), se registr6 un costo promedio de COP$2.041.859,10
(IC 95%: COP $1.571.002,27 - COP $2.512.715,93), equiva-
lente a COP$1.020.929,55 por mes en promedio. Durante
el periodo del dia 91 al dia 180 (90 dias), el costo prome-
dio fue de COP $1.771.011,11, (IC 95%: COP $1.325.827,85
- COP $2.216.194,38), correspondiente a COP$590.337,04

por mes. Finalmente, durante el periodo a partir del
dia 181 hasta el 360, se registré un costo promedio de
manejo de COP$1.198.743,74 (IC 95%: COP$880.855,32 -
COP$1.516.632,16), correspondiente a COP$199.790,62 por
mes.

De acuerdo con lo anterior, el costo total promedio en un
afno de un paciente que present6 un evento coronario fue de
COP$23.454.569,95 con un IC del 95% (S 22.961.929,76 COP
- $23.947.210,15 COP); fue mayor el costo incurrido en los
primeros treinta dias (78,63% del costo total), seguido del
8,71% en los dos meses posteriores al evento, del 7,55% de
los 3 a 6 meses y del 5,11% de los 6 a 12 meses posteriores
al evento (fig. 2).

Al comparar los diferentes resultados por sexo, en
todos los casos, las mujeres presentaron un mayor
costo que los hombres; el costo total general fue
de COP$24.710.029,82 (IC 95%: COPS$18.874.455,31 - §
30.545.604,33) frente a $23.690.452,24 COP (IC 95%:
21.195.474,9 - COP$26.185.429,57) aunque no represento
diferencias significativas.

Costos de pacientes con antecedentes de
enfermedades

Al diferenciar los costos en pacientes con y sin riesgo iden-
tificado, se hallaron diferencias por tipo de pacientes; los
de mayor costo fueron aquellos con antecedentes de diabe-
tes y los de menor costo los que venian siendo tratados por
dislipidemia (tabla 5).

Igualmente, se evidencid que los pacientes con multi-
ples riesgos serian mas costosos, en especial cuando se
combinan con diabetes. En los que presentaron las tres
comorbilidades el costo promedio de atencion del evento
coronario por paciente fue de COP$26.808.399 con un IC 95%
(COP$22.430.048,70 - COP$31.186.749,30), lo que indica
que el costo va incrementandose al aumentar el riesgo.
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Figura 1  Distribucion del costo (dia cero al dia 30) en el manejo del evento coronario.

Tabla 4 Costos de manejo posteriores al evento coronario (promedio por paciente en el periodo y mensual)

Indicador 30- 90 dias 91-180 dias 181-360 dias
Femenino $1.622.086,28 $1.701.767,24 $1.412.906,7
Masculino $2.133.626,04 $1.961.200,9 $1.120.866,2
TOTAL $2.041.859,10 $1.771.011,11 $1.198.743,74
PROMEDIO MENSUAL $1.020.929,55 $590.337,04 $199.790,62

Fuente: estimado a partir de bases de datos de consumos para 2014 y 2015.

B 30 dias
m 31-90 dias

1191-180 dias

78,63%

m 181-360 dias

Figura 2  Distribucion del costo total anual promedio por paciente con evento coronario.

Discusion del pais. Asi mismo y debido a que existe ausencia de

informacion relacionada con el costo de las enfermedades
Este analisis muestra informacion muy valiosa para el ~ que mas afectan a la poblacion colombiana, este analisis
sistema de salud colombiano, debido a que se analizé el ~ establece, mediante datos reales, el costo promedio de un
42,07% de la poblacion total afiliada al régimen contributivo ~ €vento coronario en un ano de seguimiento en diferentes
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Tabla5 Costo promedio de los pacientes con evento coronario y antecedentes médico de riesgo

Indicador Dislipidemia (n

Hipertension
=20) arterial (n=126)

Diabetes (n=21) Sin factor de riesgo

diagnosticado (n=220)

Costo promedio anual $17.040.335,95

(IC 95%) (1C 95%)
14.313.065- 19.848.189-
19.767.606) 24.303.226

$22.075.708,19

$ 28.825.710,71 $23.848.023,32

(1C 95%) (IC 95%
20.556.098- 21.553.926,53-
37.095.322 26.142.120,11)

Fuente: elaboracion de los autores, 2016.

periodos de tiempo. Ademas, permite evidenciar el costo
de los pacientes con factores de riesgo en tratamientos
como dislipidemia, hipertension arterial o diabetes y de
aquellos que no presentan un antecedente de factor de
riesgo diagnosticado previo al evento.

La principal limitacion de este estudio radica en que la
informacién proviene de bases de datos de aseguradoras
y por tanto no es posible analizar mas a fondo las con-
diciones y antecedentes médicos comprobables mediante
historia clinica. Este analisis parte de los servicios usados
por los pacientes y los diagnosticos asociados a las atencio-
nes, siendo entonces un analisis de costos de la morbilidad
atendida.

Se encontré que en Colombia, el costo directo prome-
dio de un evento coronario durante los primeros treinta
dias es de COP$18.750.682,45 (IC 95% COPS 17.706.284-
COP$19.179.627); este costo es el mas alto de los cuatro
periodos estudiados, dato que concuerda con el analisis pre-
vio realizado por Romero et al."", en el que se evidenci6 un
mayor costo durante el primer mes luego de presentado el
evento.

Asi mismo, el estudio de Henry et al."?, muestra como el
costo del evento cardiovascular es mayor durante los prime-
ros 30 dias de seguimiento del mismo (periodo agudo), dato
consecuente con los datos encontrados en este analisis. Por
consiguiente, el costo del tratamiento del evento coronario
después del periodo agudo, disminuye en mas del 80%, tal
y como se menciona en los estudios de Henk et al.'?, Briig-
genjiirgen et al." y Reinhold et al.", los cuales refieren que
el costo de los recursos usados en la fase aguda del evento
son mayores a los usados con posterioridad.

Por otra parte, el costo del tratamiento del evento coro-
nario en los pacientes con antecedentes de enfermedades
como dislipidemia, HTA y diabetes fue en promedio de COP
$17.040.335,95, COP$22.075.708,19 y COP$28.825.710,71
respectivamente, siendo significativa esta diferencia. Sin
embargo, es importante mencionar que el costo encontrado
en los pacientes con antecedente de dislipidemia y HTA
puede estar disminuido en comparacion con el costo pro-
medio general de COP$23.454.569,95, debido a que estos
factores de riesgo se encuentran controlados con el trata-
miento médico.

Ademas de lo anterior, los pacientes que no presentan
un factor de riesgo previo diagnosticado al evento coro-
nario registran un costo de COP$23.848.023,32 (IC del 95%
COP$21.553.926,53 -COPS$26.142.120,11), mayor en compa-
racion con el costo promedio general de COP$23.454.569,95
(IC del 95% COP$22.961.929,76 - COP$23.947.210,15), lo que
permite pensar que, si un paciente tiene factores de riesgo
para evento coronario y no son diagnosticados previamente

y tratados, al presentar el evento genera mayores costos que
un paciente con factores de riesgo identificados y tratados
previamente, como es el caso de aquellos con dislipidemias
tratadas. Este estudio se puede considerar como el primer
reporte de costos del evento coronario dentro del contexto
colombiano, ya que no existen antecedentes de este tipo de
analisis en el pais.

Conclusiones

Se puede concluir que si una persona presenta enfermedades
o factores de riesgo cardiovascular y no son diagnostica-
dos y tratados previos a un evento coronario, este paciente
registrara un mayor costo en el manejo terapéutico del
evento comparado con aquellos que si tuvieron un diag-
nostico temprano y reciben tratamiento, demostrandose asi
la necesidad de contar con un tratamiento oportuno de los
factores de riesgo asociados a la enfermedad cardiovascular.
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