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Introduccion
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La tasa de mortalidad por
tuberculosis es un indice sensible
para determinar el estado de
salud publica, estado social y
economico de una comunidad.
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the social determinants of health
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Desigualdades en Salud y sus consecuencias

1. Las inequidades en salud son diferencias sistematicas que impactan los
resultados en salud
Cada dia 21.000 nifnos mueren antes de los 5 afios
La mortalidad materna se comparta como un indicador de desigualdad
La tuberculosis es una enfermedad de la pobreza
Cerca del 80% de las enfermedades no transmisibles se presentan en
paises con ingresos bajos y medios
6. La expectativa de vida varia hasta 36 afos entre paises
7. La brecha se presenta también al interior de los paises de igual forma
[8. Las disparidades en salud son mas grandes al interior de las ciudades
9. Llevan a un impacto financiero en las sociedades
10.Inequidades persistentes en el tiempo retrasan el desarrollo
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?crea World Health Organization (WHO), 2014. All Rights Reserved.
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Efecto del ingreso sobre mortalidad

Country Gini Excess Fraction of Relative risk for mortality due
deaths estimated to excess income inequality
14 million
averted deaths (%)
Reference countries 0.225to 0.293 0 0 |
Canada 0,301 103 0.007 |
Ireland 0.304 8 0.0065 ]
Australia 0.305 219 0.01 ¥
Japan 0.314 23163 1.5 B
South Korea 0.316 4861 0.3 | 3§
LK 0.326 11 818 0.8 [ ]
Spain 0.329 6971 0.5 -
New Zealand 0.337 78 0.005 -
Greece 0.345 674 0.04 .
Italy 0.347 16 513 1.1 .
Portugal 0.356 938 0.01 .
us 0.357 BB3 914 57 I
Poland 0.367 22 849 I
Turkey 0.439 144 723 9 I
Mexico 0,480 425759 28 I
Total 1542 591 100 1.0 1.2 1.4 1.6

(9.6% of total
QECD population)

?crea Kondo N, et al. BMJ 2009;339:b4471.
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Problema




Lo que deberia ser:

v'Enfermedad autoinmune con
existencia de tratamiento controlador.
v'Equidad en el acceso a métodos
terapéuticos y diagnosticos.
v'Conocimiento del impacto de el ESE en
su patologia.

http://jnsadventures.com/wp-content/uploads/2013/08/healthy-money.jpg

Lo que es:

xEnfermedad multisistémica con altas
tasas morbilidad y mortalidad.
xConsiderada una enfermedad de alto
costo.

xAfectacion de la economia personal
familiar y social.

de Enfermedades Autormunes



Determinantes del acceso en salud en Colombia

Acceso a salud

Predisponentes Capacitadores Incapacitadores
Escolaridad Ingresos,, situacion laboral, Pobre red de apoyo carga
Infancia y tercera edad aseguramiento y lugar de familiar, carga laboral
Genero femenino residencia vulnerabilidad econdmica

2003
67,9%

Porcentaje de individuos que acuden al medico

D o 19(c).
?crea Vargas-Lorenzo |, et al. Rev salud publica 2010;12(5):701-712.



Problema: estado legislacién

Ministerio de la proteccion social
Decreto 2699 de 2007
Ministerio de salud
Resolucion 412 de 2000
Paciente con enfermedad renal crénica

Enfermedades de alto
costo o catastroficas

Terapias de reemplazo renal
Corte Constitucional de Colombia  Dialisis peritoneal
Sentencia tutelar 609/ 1999 * Hemodialisis

* Trasplante renal
Lupus eritematoso sistémico

3 ~crea
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Problema: otras EAI

Los factores mas importantes en los costos directos asociados con
AR fueron el uso de medicacion biologica y la enfermedad
cardiovascular en pacientes de Medellin en el 2003 y 2009.

El uso de terapia Anti TNF en multiples EAls en el 2009 fue 23.469
doélares paciente afno en Medellin.

Pineda-Tamayo R, et al. Biomedica 2004;24:366-74.
Montoya N, et al. Rev Colomb Reumatol 2011;18:26-33.

o
?) C I"ea Machado J et al. Biomedica. 2011;31(2):250-7.
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Justificacion




Justificacion

El lupus eritematoso sistémico suele presentarse a una
edad mas temprana y se asocia con peores desenlaces
en poblaciones hispanas, asiaticas o africanas en
comparacion con poblacion caucasica.

< ‘)cr’ea Tikly M, et al. Best Pract Res Clin Rheumatol 2008;22:643-55.



Justificacion

Los paciente con LES presentan en el primer afio 77% afectacion
renal en una cohorte colombiana.

Los costos elevados en el caso de LES se asocian al compromiso
renal y a la presencia de depresion.

Corea del Sur USD 3,745 2012 vs USD 12,238 durante el 2005.

Pacientes con recaidas de la enfermedad incrementan 100% los
costos directos: USD 22,580 vs 10,870 durante el 2006.

Anaya JM et al. Biomedica. 2003;23(3):293-300.

(: P Cho JH, et al. Lupus 2014,0:1-9.
crea Carls G, et al. J Occup Environ Med 2009;51:66—79.
)Mmmm llllllll Zhu TY, et |. Arthritis Rheum 2009;61:1159-67.



Justificacion

B Inpatient admissions B Outpatient visits and services W Outpatient pharmacy
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8 crea‘ Narayanan S, et al. J Occup Environ Med 2013;55:1262-70.
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Justificacion

El 40% de los paciente con LES se encuentran desempleados
dentro de los 3.4 ainos posterior al diagnostico en los Estados
Unidos.

http://www.altonivel.com.mx/assets/images/Estructura_V3/Consultoria/Rec
ursos_Humanos/Fuerzalaboral.jpg

<D
@r crea‘ Partridge AJ, et al. Arthritis Rheum 1997;40:2199-2206.



Problema

Preguntas de investigacion

¢ Cual es el costo y el impacto econdmico del Lupus
eritematoso sistémico (LES) de forma ambulatoria, en una
cohorte de pacientes colombianos en un periodo de
tiempo de un ano?

éQué factores estan asociados a mayores costos entre los
paciente con LES?

S )crea
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Farmacoeconomia

Es una rama de la economia que se encarga de |la
identificacion, medicion y comparacion de los costos, las
consecuencias de los medicamentos, asi como otras
intervenciones medicas, para los individuos, la sociedad y
los sistemas de salud.

<o
;’-—
%;) crea‘ DeSanVicente-Celis Z, et al. Rev Colomb Reumatol. 2011;18(3):187 - 201.
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Problemas éticos

= Desde la clinica se busca el mayor beneficio para el
paciente desde una ética individual con el principio de
beneficencia.

= Desde la gestion publica busca maximizar la salud
poblacional a partir de los recursos disponibles teniendo
en cuenta el principio de justicia.

= Sin embargo, existe un conflicto cuando la opcion mas
eficaz no siempre es la mas eficiente; generando un
problema entre la percepcion colectiva y particular.

Crea DeSanVicente-Celis Z, et al. Rev Colomb Reumatol. 2011;18(3):187 - 201.
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Tipos de Estudios Farmacoecondmicos

.., Monetario
minimizacion

Costo beneficio  Monetario

Costo efectividad Clinica o paraclinica

Comparacion de costos entre alternativas
equivalentes en un escenario clinico.

Analisis de beneficio de las intervenciones
en salud y se transforman en unidades
monetarias (willingness to pay).

Analiza el costo de la intervenciones y su
beneficio neto teniendo en cuenta las
posibles alternativas.

crea

mmmmm u:.- .l'l.|.|Lu rrnunes

DeSanVicente-Celis Z, et al. Rev Colomb Reumatol. 2011;18(3):187 - 201.



Tipos de Estudios Farmacoecondmicos

Es un analisis de efectividad teniendo en
Costo utilidad Calidad de vida cuenta la vision del paciente por medio
de costos ajustados por AVAC.

Estudios de gasto de recursos y la
Monetario distribucion de costos directos indirectos
e intangibles.

Costo de la
enfermedad

AVAC: afios ajustados por calidad de vida.

o
?)Crea DeSanVicente-Celis Z, et al. Rev Colomb Reumatol. 2011;18(3):187 - 201.



Analisis de costos en enfermedad

Costos directos

Costos indirectos

Costos intangibles

(B
Q’F Crea Lubeck DP. Best Pract Res Clin Rheumatol. 2003;17(3):529-39.

&&&&&&&&&



Analisis de Costos de la Enfermedad

Directos

Indirectos Intangibles

Médicos

Derivados del sistema de
salud

—Personal

—lnsumos
—Medicamentos y
tratamientos
—Examenes
—Hospitalizaciones
—Rehabilitacion
—Atencién continuada
—Cuidado paliativo
—QOtros

No médicos

Diferentes al sistema de  Impacto sobre la Efectos sobre el
salud sociedad como paciente, familiares y
unidad productiva allegados
—Cambios en hogar
—Cambios en vehiculos —Pérdida de —Dolor
—Cambios de lugar de ingresos —Preocupacion
vivienda —Pérdida de —Ansiedad
—Transporte para productividad —Otros
atencion médica —Pérdidas por
—Gastos en procesos muerte prematura
legales y judiciales
—Cuidados

(Formal e informal)

?crea
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DeSanVicente-Celis Z, et al. Rev Colomb Reumatol. 2011;18(3):187-201.



Puntos clave en un estudio de impacto econédmico

* Perspectiva. Enfogue macroeconémico: nivel social o microeconémico:
hogares, empresas gubernamental.

* Objetivo. Analisis de costos totales o algun bien en salud particular.
* Forma de evaluar. Analisis de costos incidencia o prevalencia.

 [Efectos en la economia. Acumulaciéon de capital y crecimiento
econdmico.

D
?) Crea WHO. WHO guide to identifying the economic consequences of disease and injury . 2009 .
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Analisis de costos en

enfermedades cronicas
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Table 3 Coat ratio (CR) of expenditure in four diabetes care models.

Costos en diabetes mellitus 2

Tetal Inpatient care Chutpatient procedures FEmerzency care Prescription drugs
CE a5% (] R 95% CI CR a5l CR 1C 955 {R a5% Cl

Care nrodel
Structured 1 1 1 1 1
Only Gl .05 0958-111 105 095-1.16 1.03 0.95—-1.10 097  090-108 097 0.93-1.02
Only specialty 1.1 107-115 112 1.07-1.18 1.05 1.01-1.09 .06 1M-110 1.05 1.03-1.08
Unstructured care 108 104-112 1,31 1.24-1.39 .82 078—085 120 114-126 07 0.85-093
Cemder
hen 1 1 1 1 1
Wionmen 087 084—089 081 073-085 057 0.494—-1.00 091 088-089% 100 0.58-1.02
Age group (yrs)
3555 1 1 1 1 1
56—60 1.14  108-1.21 107 093-1.17 1.05 099-1.11 0o 0E9-102 109 105-1.13
o'1—65 127 121-134 120 1.10-130 113 1.07-1.19 0as 0E9-1.01 1.14 1.10-1_18
65—70 143 137151 179 120140 1 27 1.20-—1.34 108 102115 117 113122
71-75 165 157—-1.73 144 1.33-156 1.34 1.27—1.41 120 1.13-1.28 1.24 1.20-1.29
75 B0 170 161 179 156 143 L.e% 1.15 LiFy 1.22 144 135 154 127 .22 1.32

~ O aeanar e ver
tligh ] 1 1 ] 1
Medium 1.0 145 115 1,05 098 1.2 1.15 110 1.21 .04 0938 110 103 099 1.06
L .15 L10-120 112 1.05-1.19 1.19 1.13-1.24 122 1.15-1.29 1.0 098-1.05
Treatiment
M flgs 1 1 1 1 1

Mu' Hr r"|1('|'1 [l .I'I.I-EI"I .I"I.II':IA HI“ 110 .I"Ir".l"'l |'"|1"J‘.I"I .I"IF'TE 1 Sk r"|1('|.4 1.-“)1 1.-“'- 1r|"‘|"'] ‘I_'I'H'ZI
Imsulin 177 169—185 149 1.38-1.40 1.58 1.51-157 138 130147 1465 1.60-1.71
Coretrenserscilur drseese
[ 1 1 1 1 1
Yeg 182 175190 155 148-165 158 1.52-1.065 1.61 154168 154 149-1.58

Cantro de Eshudio
de Enfermedades Autormunes

Giorda CB, et al. Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2014. In press




Costos en evento cerebro vascular

Comparisons of outcome, cost and cost-effectiveness among three care models (N =2368).

Total NW NS GW NW vs NS NW vs GW NS vs GW

Mild-moderate HS N=306 N=128 (41.8%) N=111 (36.3%) N=67 (21.9%) P-values

Fymc’ 4761 5261 4251 4,649 0.250 0.549 0.704
(4001-5520) (3842-6680) (3291-5212) (3114-6184)

AE (%) 57.2 56.2 54.1 64.2 0.733 0.285 0.185

ICER for an AE avoided Dominated™ $7650 Dominant®

Severe HS N=196 N=21 (10.7%) N=137 (69.9%) N=38 (19.4%) P-values

FYmc? 11,558 9045 12,344 (10,291-14,396) 10,117 0.202 0.721 0.271
(10,007-13,110) (7050-11,040) (7199-13,034)

AE (%) 70.4 71.4 68.6 76.3 0.795 0.680 0.358

ICER for an AE avoided Cost-minimized Dominant?® $28,920

Mild-moderate IS N=1,071 N=1593 (58.0%) N=238 (3.5%) N =440 (38.5%) P-values

FYmc? 3225 3387 3414 2990 0.970 0.150 0.567
(2962-3487) (3036-3737) (2469-4360) (2567-3413)

AE (%) 38.4 334 50.0 441 0.037 <0.001 0.482

__ICER for an AE avoided Domipant? $3.703 Dominated™

Severe IS N=795 N =462 (58.1%) N=34 (4.3%) N =299 (37.6%) P-values

Fymc? 6527 6897 10,076 5551 0.046 0.043 0.005
(DO0T1-7152) (0042-7752) (00/0-13,477) (4622-6480)

AE (%) 60.8 55.2 61.8 69.2 0.457 <0.001 0.375

ICER for an AE avoided Dominant® $9,614 $61,148

FYMC: first-year medical cost (US$).
AE: All-cause readmission/ mortality.
ICER: Incremental Cost-Effectiveness Ratio.

?crea

de Enfermedades Autormunes

Chang KC, et al. J Neurol Sci. 2012;323(1-2):205-15.



Estudios de costos en otras
Enfermedades Autoinmunes



Costos asociados a anti-TNF

COoP UsSD
Adalimumab $3.416.051 $ 28.950
Etanercept $2.073.235 $ 25.915
Infliximab $1.925.382 $16.317
Total S 7.414.668 S 23.464

COP: Pesos Colombiano, USD United States dollars.

Los costos por medicamentos se incrementaron anualmente, representando el 87,9% del costo
total durante el afio 20089.

<
?) Crea Machado J, et al. Biomedica. 2011;31:250-7.



Costos de la Artritis Reumatoide

2007 2008 2009
Costo con TB S 151.008 S 214.824 S 360.592
Costosin TB S 1.256.149 S 1.796.594 S 2.325.549

TB: Terapia biolégica.
Los costos se incrementaron anualmente, representando el 87,9% del costo total.

MTX MTX-CQ MTX-CQ-SSZ MTX-CQ-LEF
COP $2.084.646 $2.230.076 $ 2.463.528 $3.958.220

USD $ 728,48 $ 779,30 $ 860,90 $1.383,20

COP: Pesos Colombiano, USD United States dollars. CQ: cloroquina, LEF: leflunomida, MTX metrotexate,
SSZ: sulfazalacina.

El valor asociado a los medicamentos fue 50-71% en AR temprana durante el 2003.

Montoya N, et al. Rev Colomb Reumatol. 2011;18(1):26-33.
Q""’ crea Pineda-Tamayo R, et al. Rev Colomb Reumatol. 2004;11(2):89-96.



Costos de la Artritis Reumatoide

-

Tipo de costo Suma Media £ DE IC %

Asistencia meédica 2.392.8 41,2 £ 66,7 23,7-58.8 3,0
Ocupacion de la cama 10.055,2 176,44 + 288.8 99,8-253,0 12,6
Laboratario 3.937.4 757 + 1076 45 7-105.7 49
|Med:namanlns 42.706.5 T23 8+ 21453 164 7-1 282 9 539
Procedimientos quirdrgicos 49384 3798 £ 4359 116,4-643,3 7.2
Otros procedimientos diagnosticos 1.652,7 284+ 324 28.4-48 4 2.1
Matenales medico-quirurgicos 13.265,8 2248 £ 766, 3 25, 2-424 6 16,7
Total 79,2036 12774 £ 26412 632,1-1.922 8 100

El analisis de costos por hospitalizacidn reporto que la presencia de ECV se asocio a
altos costos en atencién en salud (p <0.01) durante el 2003.

>
. Crea Pineda-Tamayo R, et al. Biomedica. 2004;24:366-74.
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Costos en Artritis Reumatoide

£

—— @ Dhrect @ Indirect  ® Intangible
$25.000

19,580

56,000 -

85,000

518 (Indirect)
83537

% millions

$3,659

%

54,000 -
53,0000 4
52,004 1

51,0000 A
i)
75

Employee/Patient Employer Family members Government

50 -

Total annual costs $39.2 hillion

Los costos relacionados con la perspectiva de cada actor en el pago durante el afio 2009.

&
8crea Birnbaum H, et al. Curr Med Res Opin. 2010;26(1):77-90.
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Costos en Artritis Reumatoide

X —

) Inflamm. disease ) :
Inflamm. disease Inflamm. disease OA conventional — OA postsurgery rehab

hospital (n = 48) outpatient hospital rehab centre (n = 50) rehab centre (n = 63) (n=131)

(n=14)
Cost group 1,2 and 3
including rehab stay
Mean (SD) 23,605 (17,399) 8,749 (7,971) 11,038 (7,998) 11,817 (8,978) 25,136 (7,298)
?;I:itjfl;ax} 15,145 (7,779-91,336) 5,208 (3,033-27,687) 8,575 (3,900-38,793) 8,019 (5,006-46,703) 24,239 (4,539-48,468)
Cost group 1, 2,3 Adicion del costo social (ausencias laborales)
and 4 including

rehab stay
Mean (SD) ﬁsmsrz (29,894) ﬁ32,410(24,498] ﬁalS,SS{} (24,1n9}ﬁ 42,804 (24,288) ﬁ45,952 (20,889)

Median

(min-max) 59,986 (32,410-24,498) 24,993 (5,714-73,993) 57,801 (8,040-92,906) 52,065 (9,196-89,801) 40,993 (7,951-90,491)

Cost groups 1—4 refer to costs related to health consumption in the primary healthcare services (cost group 1), secondary healthcare services (cost group 2),
use of medication (cost group 3), and costs related to production loss in terms of sick leave (cost group 4). All costs are presented in Euros: 1€ = 8 NOK.
OA: osteoarthritis; rehab: rehabilitation.

¢
€)C'ﬂea- Grotle M, et al. Rehabil Res Pract. 2011;2011:487025.
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Costos en Artritis Reumatoide

AR SpA YA LES
Costo promedio € 4737 € 3.676 € 3.156 € 3.191
Costo con discapacidad severa €34.915 €29.647 €37.440 €32.296

AR: artritis reumatoide, LES Lupus eritematoso sistémico, PsA: artritis psoridsica, SpA: espondilitis anquilosante.

Los costos se incrementaron de acuerdo a la duracién de la enfermedad y dependiente
del estado funcional durante el afio 2002.

(B
Q’F Crea Huscher D, et al. Ann Rheum Dis. 2006;65(9):1175-83.



Costos de la Esclerosis Multiple

Mean total annual cost per patient (€, 2005)

120000
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80000 [ |mhaly
Netherlands
60000 | 0 Spain
Sweden
E m Switzerland
40000 ; 171 |@United Kingdom
EIN
= %
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Mild

Moderate

Severe

Kobelt G, et al. Eur J Health Econ. 2006;7Suppl2:55-13.



Costos en sindrome de Sjogren

SSp AR Control sano
£2.188 (£1.831-£2.546) £2.693 (£2.069-£3.428) £949 (£741-£1.156)

SSp: sindrome de Sjogren, AR: artritis reumatoide.

La mayor diferencia fue la cantidad de citas oftalmologicas.

Predictores de alto costo fueron una mayor duracion de la enfermedad
y una menor capacidad funcional.

Control sano hacia referencia a pacientes quienes asisiteron a control
medico si ninguna patologia determinada al momento del estudio.

(B
;’-—
< crea‘ Callaghan R, et al. Rheumatology (Oxford). 2007;46(1):105-11.



Estudios de costos en LES



Costos del Lupus Eritematoso Sistémico

== -

Hypertension

$8,907 B Medical costs
$10,125 B Absence costs

$14,079 Short term
$14,909 disability costs

Diabetes

Chronic obstructive pulonary discase
Bipolar disorder ] $15,407

Heart discaso $17,860

Rheumatold arthritis U $19,530

$21,161

SLE without nephritis
Ulcerative colitls
Systemic lupus eurythematosus
Crohn's disease
Renal failure

SLE nephritis B $64,195

$0 $10,000 $20,000 $30,000 $40,000 $50,000 $60,000

Average annual cost of illness per patient by condition.

(5
< crea Carls G. JOEM. 2009;51(1):66-79.
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Costos del Lupus Eritematoso Sistémico

&

Annual direct medical cost" of SLE by disease severity (£)

MNon-severe

Severg warienis asieis Sty zpmple

m=38) n = 48) m= 8} P vl
l"_l"-;:n::ll cost, mean (501 4532 (22635) 2105 {1697) 3231 (233%) =, 00
Taotal cost, min SR0 359 R
Total cost, medinn 4144 1187 TH5
Taotal cost, max aTnz T o
Total medication cost, mean (SD) 1,913 (1382) BO0 (1049) 1292 (1322) (), 00
Corticosteroids cost, mesn (S0 115 (169) 44 (46) 76 (122) 0,003
Antirnalarials cost, mean {50 35 {25) 30 (23) 3T ({24) 0.407
Immunosuppressanis cost, mean (50 [TET (1083) 523 (B95) 216 (1030 (003
Biclegical drugs ¢ost, mean (SD) 532 (953) 109 (427) 296 (736) 0007

Los predictores asociados a mayores costos directos anuales fueron compromiso renal,
numero de recaidas severas o leves, y el puntaje de SELENA-SLEDAI durante el 2008.

de Enfermedades Autormunes

Khamashta MA, et al. Lupus. 2014;23:273-83.




Cost-of-Illness Studies in Systemic Lupus
Erythematosus: A Systematic Review

Cost predictors associated with high direct and indirect costs

Author, year

Predictors for high direct costs

Predictors for high indirect costs

Clarke et al, 1993

Sutcliffe et al, 2001

Huscher et al, 2006

Panopalis et al, 2008

Fhu et al, 2005

Impaired physical function, high serum
creatinine

Young age, high education level, high disease
activity, more disease damage, impained
physical function

High disease activity, poor function, short
disease duralion

Young age. high disease activity. long disease
duration, poor physical health, poor mental
health

Shorter disease duration, higher disease
activity, more disease damage, maore
episodes of NPSLE

Low level of global well-being, impaired physical
function, low level of social support, high
education level and unemployment

High education level, high disease activity, impaired
physical function

Poor function, long disease duration, old age

Old age, high disease activity, poor physical health,
poor mental health

Younger age, more episodes of NPSLE

de Enfermedades Autormunes

Zhu TY, et al. Arthritis Care Res (Hoboken). 2011;63(5):751-60.







Objetivos generales

Estimar los costos ambulatorios relacionados con el
LES en una cohorte de pacientes colombianos
durante el ano 2013.

ldentificar determinantes de mayor costo en el
lupus eritematoso sistémico segun cada categoria de
costos estudiada durante el 2013.

>5crea
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Objetivos especificos

* Realizar una descripcion de |la cohorte de pacientes con diagnostico de
lupus eritematoso sistémico (LES) incluidos.

e Estimar los costos totales asociados con LES en una cohorte de pacientes
colombianos.

e Estimar los costos directos asociados con LES en una cohorte de
pacientes colombianos.

e Estimar los costos indirectos asociados con LES en una cohorte de
pacientes colombianos.

 Estimar los costos intangibles asociados con LES en una cohorte de
pacientes colombianos.

* |dentificar determinantes de mayor costo en el lupus eritematoso
sistémico segun categoria de costos.

e Realizar una comparacion entre estudios de costos realizados de forma
internacional, con los hallazgos presentes en LES en Colombia.

crea



Objetivos especificos

Estimar los costos indirectos ambulatorios asociados con LES en una
cohorte de pacientes colombianos durante el periodo de un ano.

Estimar los costos intangibles ambulatorios asociados con LES en una
cohorte de pacientes colombianos durante el periodo de un aino.

Identificar determinantes de mayor costo en el lupus eritematoso
sistémico segun cada categoria de costos (totales, directos, indirectos,
médicos, no médicos e intangibles).

Realizar una comparacion entre estudios de costos realizados de forma
internacional, con los hallazgos presentes en LES en Colombia.

crea
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Metodologia



Diseno del estudio

* Estudio observacional analisis de costos de la enfermedad de tipo
prevalencia. Disefo retrospectivo. Horizonte en el tiempo: ano 2013.

Perspectiva: Social.

* Pacientes de régimen contributivo o prepagada que asisten a consulta
externa de reumatologia (CREA-CAYRE) o que son valorados

intrahospitalariamente (MEDERI).

3 ~crea
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Diseno Muestral

* Muestreo no probabilistico por conveniencia.



Diseno Muestral

e Se calculd el tamano de forma matematica por medio de la
siguiente ecuacion

Z, « ,p(1—p)
Muestra = 7
e
Prevalencia LES = 2,4%
Error= 0,05
/=1,96

Obteniendo como tamano de muestra minimo de 36

Se fijo una meta de 100 pacientes para permitir mayor

comparabilidad entre estudios

< )crea Charan J, et al. Indian J Psychol Med 2013;35:121—6.
) Cardenas-Roldan J, et al. BMC Med 2013;11:73.
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Criterios de inclusion

Cumplimiento de los criterios de clasificacion de 1997 del American
College of Rheumatology (ACR).

Naturales y residentes de Colombia.

Quienes aceptaron ingresar al estudio de forma voluntaria, firmaran
consentimiento informado y estuvieran en la base de datos del CREA.




Criterios de exclusion

* Diagnostico de cualquier otra EAl confirmada.

* Diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.

* Pacientes con datos sociodemograficos y clinicos faltantes.
* Menor de 18 anos.

* Lupusinducido por medicamentos.

wlt
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Poblacion y recoleccidon de informacion

100 Pacientes e Datos clinicos e Base de datos
Entrevista y examen fisico ~ ° Datos laboratorio * Muestra de Sangre
ACR 1997 e Cuestionarios
5
*

Jﬂ-h MESQUITE

Unphased
3.0.9

AN IBM° COMPANY [

Cuestionario costos Analisis de costos con un Analisis estadistico
Entrevista telefénica horizonte de 1 afio




Variables

&

Sociodemograficas:

Género.

Edad actual.

Nivel de educativo.
Estado laboral.
Estado civil.

Estatus socioecondmico (ESE).

Régimen de salud.
Uso de medicina prepagada.

de Enfermedades Autormunes
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Variables

Comorbilidades:
— HTA
— Enfermedad Coronaria

— Dislipidemia
— Neoplasia
— Trombosis
— Fibromialgia
— Depresion

— Osteo POrosis http://i.livescience.com/images/i/000/049/875/i02/human-body.jpg?1343880028
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Variables

Clinicas:

Edad de inicio de LES

Duracion de la enfermedad

Forma de inicio

Terapia de reemplazo renal

Antecedente de hospitalizacion
Antecedente de consulta a urgencias
Compromiso drgano/sistema no incluido en los criterios de
clasificacion

Uso de medicamentos

Uso de consultas medicas y no medicas

Uso de paraclinicos e imagenes diagnosticas



Variables

)

&

VARIABLE TIPO VARIABLE CATEGORIZACION DEFINICION

Eritema Malar Cualitativa Nominal 1-Si, 2-No Eritema plano en region malar. y dorso
nasal, que respeta surco nasogeniano.

Fotosensibilidad Cualitativa Nominal 1-Si, 2-No Erltem:?\ que ocurre en zonas fotoexpuestas
dela piel.
Lesiones con centro atréfico

Lupus discoide Cualitativa Nominal 1-Si, 2-No hipopigmentado, con bordes
hiperqueratésicos.

Ulceras orales Cualitativa Nominal 1-Si, 2-No Ulceras no dolorosas en paladar blando.

Artritis Cualitativa Nominal 1-Si, 2-No Sm?v,lt_ls en 2 o mas articulaciones
periféricas.

Serositis Cualitativa Nominal 1-Si, 2-No Presencia de pleuritis y/o pericarditis.

Compromiso Renal Cualitativa Nominal 1-Si, 2-No Presencia de prf)telnur|a maY"_r a 500mg
en 24hrs, y/o cilindruria hematica.
Presencia de convulsiones y/o psicosis,

Compromiso Neurolégico |Cualitativa Nominal 1-Si, 2-No sin otra causa aparente (e.g.,
metabdlicas).
Anemia hemolitica y/o leucopenia

Compromiso Hematol égico|Cualitativa Nominal 1-Si, 2-No <4.000/mm3 y/o linfopenia <1.500/mm3
y/o trombocitopenia <100.000/mm3.

Compromiso Inmunolégico|Cualitativa Nominal 1-Si, 2-No Positividad para antl—PNA y/o anti-smy/o
aCLlgG o IgM, y/o Ac Lupico.

ANA Cualitativa Nominal 1-Si, 2-No Titulos mayores o iguales a 1/80.

Cantro de Eshudio
de Enfermedades Autormunes




Variables

Paraclinicos:

Marcadores biolégicos inflamatorios

— Velocidad de sedimentacion globular (VSG)

Proteina C-Reactiva (PCR)

Hemograma

Auto-anticuerpos

ANAs

ENAs: Ro, La, Sm, RNP
Anti-dsDNA
Anti-cardiolipinas IgG e IgM
Anticuagulante lUpico
B2GPI IgG e IgM

FR

Uroanalisis

Niveles de complemento

http://pixabay.com/p-24495/?no_redirect



Variables

Costo medicamentos Cuantitativa Numeérica continua Numero valor total de costos por medicamentos en moneda de délar

Costos laboratorio Cuantitativa Numeérica continua Numero valor total de costos por laboratorios en moneda de ddlar

Costos imagenes Cuantitativa Numeérica continua Numero valor total de costos por estudios imagenlégicos en moneda de délar

Costo citas Cuantitativa Numeérica continua Numero valor total de costos por citas ambulatorias en moneda de ddlar

Costos TRR Cuantitativa Numérica continua Numero valor total de costos por terapia de reemplazo renal en moneda de délar

Costo procedimientos Cuantitativa Numeérica continua Numero valor total de costos por procedimientos en moneda de délar

Costo total médicos Cuantitativa Numérica continua Numero valor total de sumatoria de costos por medicamentos, laboratorios,
imagenes, citas, TRR y procedimientos en moneda de ddlar

Costo asistencia Cuantitativa Numeérica continua Numero valor total de costos por asistencia en moneda de ddlar

Costo transporte Cuantitativa Numeérica continua Numero valor total de costos por transporte asociado a diligencias de salud en
moneda de ddlar

Costo incapacidad Cuantitativa Numeérica continua Numero valor total de costos por incapacidad en moneda de ddlar

Costos no médicos Cuantitativa Numeérica continua Numero valor total de sumatoria de costos por asistencia, transporte e incapacidad
en moneda de délar

Costos directos Cuantitativa Numeérica continua Numero valor total de sumatoria de costos médicos y no médicos en moneda de
doélar

Perdida de salario Cuantitativa Numeérica continua Numero valor total de costos por pérdida salarial en moneda de délar

incapacidad

Salario no recibido Cuantitativa Numeérica continua Numero valor total de costos de pérdidas por invalidez en moneda de ddlar

invalidez/afio

Salario no recibido por Cuantitativa Numeérica continua Numero valor total de costos de salario no recibido por enfermedad en moneda de

enfermedad/afio délar

Costos indirectos Cuantitativa Numeérica continua Numero valor total de sumatoria de costos de pérdidas por incapacidad, invalidez y
enfermedad en moneda de délar

Costos intangibles Cuantitativa Numeérica continua Numero valor total de costos por la diferencia de AVAC x 3 x PIB/capita X PPP X
inflacion USA en moneda de ddlar

Costos totales Cuantitativa Numeérica continua Numero valor total de sumatoria de costos directo, indirectos e intangibles en
moneda de ddlar

CJ
oerea
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Calidad del dato, control de sesgos y errores

Control de errores:

— Error de estimacion de costos

* Calculo de costos segun fuentes nacionales en su mayoria segun
lineamientos gubernamentales.

* Todos los costos se expresan como una relacion entre los costos y el pais el
PIB / capita. En cumplimiento de la comparabilidad entre los estudios, todos
los costos se convirtieron a délares utilizando el PPP del Banco Mundial
2012 para cada moneda y luego se ajustan para 2013 la inflacidn
estadounidense.

— Errores de Medicion:

* Medicion por personal entrenado.

* Técnica estandarizada.

* Control de calidad por parte de fabricante.



Calidad del dato, control de sesgos y errores

Sesgos:
Sesgos de seleccion:

— La mayoria de los pacientes proviene del régimen contributivo
Solo 2 centros de remision de pacientes

— Control: Invitacion telefdnica
lupus eritematoso sistéemico (LES)
Sesgos de Memoria:

— Interrogatorio de los pacientes fue guiado haciendo énfasis en el
2013

— Control: revision de historias clinicas

Sesgos de Confusion:
— Confusion por indicacion (por ejemplo esteroides, antimalaricos)

— Control: estratificacion de la serie de pacientes por edad de inicio
< )crea y duracién de la enfermedad.
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Plan de analisis

1. Calculo de costos

* Calculo de costos intangibles: calculado segun la diferencia entre los AVAC
de referencia y los AVAC calculados por tres veces el PIB per capita.

* Todos lo costos fueron obtenidos en pesos colombianos para el afio 2013 y
convertidos en dodlares americanos usando el factor de conversion por
paridad por poder adquisitivo del Banco Mundial para el 2012 y ajustado
por la inflacion del 2013 en EU.

3 ~crea
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Plan de analisis

1. Calculo de costos

* Calculo de costos directos: método de micro-costeo, resultado de sumatoria
de costos médicos (medicamentos, estudios de laboratorio, imagenlégicos,
procedimientos, consulta medica, terapia de remplazo renal) y no médicos
(asistencia, transporte y pago de incapacidad por parte de aseguradora).

* Calculo de costos indirectos: calculo por aproximacion de capital humano,
siendo l|a perdida salarial por reubicacion laboral, disminucidon en ingreso
en relacién a retiro por invalidez, y perdida salarial por incapacidad.



Plan de analisis

1. Univariado.

* Para 100 pacientes.
* Las variables categodricas se analizaron mediante frecuencias.

* La prueba para Kolmogorov-Smirnov se realizé para evaluar la normalidad
de las variables cuantitativas continuas.

* Los datos paramétricos se expresan con la media y la desviacién estandar
(DS), y los datos no paramétricos, se describen como mediana y rango
intercuartil (RIC).

 Analisis de datos por componentes principales y la elaboracién de
agrupaciones para aspectos .

crea
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Plan de analisis

Bivariado

Se realizd para buscar una asociacion entre las caracteristicas clinicas,
demograficas y de laboratorio y costos totales, directos médicos, directos
no médicos, indirectos e intangibles.

Se utilizé el coeficiente de correlacion de Spearman para la prueba de las
asociaciones entre las variables y los costos continuos.

Valores no paramétricos se analizaron con la prueba U-Mann-Whitney.

Se realizaron pruebas de Kruskal-Wallis para evaluar las diferencias de
costos entre los niveles de las variables categoricas.

Un valor de p £ 0,05 fue considerado significativo.

rea
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Plan de analisis

3. Multivariado

* Regresion logistica multiple teniendo las diferentes categorias de costos
como variable dependiente posterior a realizacion de transformacion
logaritmica.

* Como factores independientes: asociaciones que fueron estadisticamente
significativas en el analisis bivariado y las variables que eran biolégicamente
plausibles.

* La adecuacion de los modelos logisticos se evalué mediante la prueba de
bondad-de-ajuste Hosmer-Lemeshow.

* El R? Nagelkerke se utilizd6 para estimar el porcentaje de varianza explicada
por el modelo.

* Los odds ratio ajustados (ORA) se calcularon con intervalos de confianza del
95% (IC).

* La prueba estadistica de Wald se utilizd para evaluar la significacion de los
distintos coeficientes de regresion logistica para cada variable independiente.

crea
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Plan de analisis

4. Comparacion de costos

* Para determinar el impacto relativo con respecto al producto interno bruto
(PIB) per capita (datos tomados de Banco Mundial) de la enfermedad en la
region de este estudio y de otros paises, se eligio una muestra de los
estudios mas relevantes LES COlI.



Aspectos éticos



Etica

 Este proyecto esta estructurado dentro del macro-proyecto de
identificacion de un perfil genético comun para susceptibilidad de
las enfermedades autoinmunes. Avalado por comité de ética de la
Universidad del Rosario (CEI-AMHO002 - 00198).

* Adicionalmente, este estudio se realizé dentro de las normas éticas
gue tienen su principio en la ultima versién oficial de la declaracion
de Helsinki.

* Cumplimiento de la Resoluciéon 008430/1993 por el Ministerio de
Salud de la Republica de Colombia: Respeto a la autonomia,
dignidad y la proteccion de los derechos y el bienestar de los
sujetos incluidos en el estudio. Se clasifica como Investigacion con
riesgo minimo. Todos los pacientes incluidos deben firmar de

) manera voluntaria el consentimiento informado.
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Conflicto de intereses

Ninguno de los autores listados en el presente trabajo presenta
conflicto de intereses alguno relacionado con el disefo, ejecucion o
analisis asi como la preparacion de su manuscrito del presente

estudio.




Resultados



Caracteristicas de la muestra

Caracteristicas MediaxDE Mediana, RIC
Edad (a) 39,5+13,8 36,5; 28.8-48,3
Edad de inicio de LES (a) 29,5+12,6 26; 21-36
Duracioén de la enfermedad (a) 10+9,5 7;,3-12,3
Caracteristicas sociodemogrdficas %(n/N)

Mujer

Bajo nivel educativo
ESE bajo

Estado civil casado
Empleado actualmente

91 (91/100)
34 (34/100)
30,6 (30/98)
42 (42/100)
54 (54/100)

DE; desviacion estandar, ESE; estrato socioecondmico, LES; Lupus eritematoso sistémico, RIC; rango intercuartilico, TRR;

terapia de reemplazo renal, USD; United States dollars.

§crea
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Caracteristicas de la muestra

>crea

Caracteristicas clinicas %(n/N)
Hipertensién arterial 32 (32/100)
Enfermedad cardiovascular 6 (6/100)
Dislipidemia? 36 (36/100)
Trombosis 11 (11/100)
Osteoporosis 9 (9/100)

Artritis

Erupcion malar
Fotosensibilidad
Ulceras orales

Alopecia

Lupus discoide

Serositis

Compromiso renalP
Compromiso neurolégico®
Compromiso pulmonar®
Leucopenia

Linfopenia
Trombocitopemia
Anemia hemolitica

74 (74/100)
42 (42/100)
56 (56/100)
30 (30/100)
46 (46/100)
9 (9/100)
34 (34/100)
43 (43/100)
31 (31/100)
11 (11/100)
48 (48/100)
77 (77/100)
10 (10/100)
8 (8/100)

) Centro de E
de Enfermedades



Caracteristicas de la muestra

Medicamentos

%(n/N)

Terapia con corticoesteroides
Cloroquina

Hidroxicloroquina
Ciclofosfamida

Micofenolato de mofetilo
Terapia bioldgica
ASA/Anticoagulantes
Analgésicos

Otros tratamientos

76 (76/100)
58 (58/100)
22 (22/100)
8 (8/100)
20 (80/100)
6 (6/100)
24 (24/100)
41 (41/100)
14 (14/100)

Calidad de vida

Mediana,

Media+DE

0,702 £ 0,183

ocrea

ASA; Acido acetilsalicilico, AVAC; Afios de vida ajustados por calidad, DE; desviacion estandar, RIC; rango intercuartilico.
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Caracteristicas de la muestra

Hallazgos de laboratorio %(n/N)

ANA (+) 100 (88/88)
Anti dsDNA (+) 73,1 (68/93)
Anti Sm (+) 41,9 (36/86)
Anti Ro (+) 51,8 (44/85)
Anti La (+) 24,1 (21/87)
Anti RNP (+) 46,5 (40/86)
Anticoagulante IUpico (+) 68,1 (15/22)
Anticuerpos anticardiolipina I1gG (+) 25,3 (21/83)
Anticuerpos anticardiolipina IgM (+) 32,1 (26/81)
Anti-B2 glicoproteina | IgG (+) 10 (7/70)

Anti-B2 glicoproteina | IgM (+) 11,4 (8/70)
Factor reumatoide (+) 33,3 (27/81)
Hipocomplementemia® 69,3 (61/88)

ANA; anticuerpos antinucleares, dsDNA; anticuerpos anti acido desoxirribonucleico de doble cadena, I1gG;
mmunoglobullnaG IgM; inmunoglobulina M, RNP; ribonucleopréteina .
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*Valores reportados en ddlares estadounidenses. DE; desviacion estandar, LES; Lupus eritematoso sistémico, RIC; rango

Distribucién de costos por categorias

% de % del
Costos ambulatorios LES Media DE Mediana RIC categoria total
Costos totales 13.030,5 9.125,4 11.037,3 12.377,3 100% 100%
Costos directos 8.392,7 6.543,5 6.679,1  8.085,1 64% 64%
Costos médicos 6.709,9 5.712,5 4.886,1 6.166,5 80% 51%
Costo de medicamentos 3.018,2 5.016,7 952,3 2.801,9 46% 24%
Costo de laboratorio 1.543,7 1.219,8 1.189,7 1.581,5 23% 12%
Costo de imagenologia 1.134,4 1.613,4 580,2 1.351,4 17% 9%
Costo de consultas 5.56,6 388,2 457,8 545,7 8% 4%
Costos de TRR 2.75,3 1.082,2 0,0 0,0 4% 2%
Costo procedimientos 132,7 488,2 0,0 0,0 2% 1%
Costos no médicos 1.682,9 2.329,8 965,0 1.676,0 20% 13%
Costos indirectos 1.348,0 4.629,1 0,0 225,8 10% 10%
Costos intangibles 3.289,8 3.226,7 2.117,7  6.293,5 25% 25%

intercuartilico, TRR; terapia de reemplazo renal, USD; United States dollars.
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Agrupacion por componentes principales

Categoria  Agrupacion Proporcion Caracteristicas relevantes

Alto Edad de inicio

1
Bajo Duracion de la enfermedad

Edad 2 Bajo Edad de inicio; Duracion de la enfermedad

Alto Duracidn de la enfermedad

3
Bajo Edad de inicio

1 Alto fotosensibilidad; compromiso renal
Alto Artritis

Clinico 2 ) .

Bajo Compromiso renal

3 Alto Alopecia; serositis; TRR

1 Alto Terapia de anticoagulacion
Bajo Terapia bioldgica

Medicacién Alto Terapia bioldgica

Alto FARMEs
Alto MMEF
Alto Conyuge

1 . .
Bajo Nivel educativo

Demografico 2 Alto Estrato socioeconédmico

Alto Nivel educativo

3 .,
Alto Ocupacion laboral




Agrupacion por componentes principales
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Agrupacion por componentes principales
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Agrupacion por componentes principales
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Agrupacion por componentes principales
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Analisis multivariado: costos totales

Categoria de costos 8| DB | intenvalodeconfianza95% | Valorp | R

8,439 0,164 8,112 8,765 2e-16 0.76
[ESEmedo 0000000 | 0,175 0,125 0,073 0,423 0,165
R 0,409 0,187 0,781 0,036 0,032
0,461 0,169 0,125 0,796 0,008
0,324 0,178 0,03 0,677 0,072
0,674 0,119 0,437 0,911 0,001
4,482 0,424 5,326 3,638 2e-16
0,173 0,15 0,124 0,471 0,250
mvme ] 1,064 0,203 0,659 1,468 0,001
0,275 0,134 0,009 0,54 0,043

*Valores reportados en ddlares estadounidenses.
ACAV; aios de vida ajustados por calidad, DE; desviacion estandar, ESE; estrato socioecondmico, MMF; micofenolato
mofetilo.
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Analisis multivariado: costos directos

Categoria de costos |8 | 0Ep | intervalodeconfianza9% | Valorp | _R* |

7,647 0,197 7,254 8,04 <2e-16 0.52
0,316 0,568 0,814 1,447 0,579
1,461 0,774 0,08 3,002 0,063
0,419 0,243 0,065 0,902 0,089
0,641 0,254 0,136 1,146 0,014
1,013 0,422 1,853 0,172 0,019
0,459 0,246 0,03 0,948 0,065
mve 0,956 0,291 0,377 1,535 0,002
0,358 0,181 0,003 0,719 0,052
0,561 0,227 0,109 1,012 0,016

*Valores reportados en ddlares estadounidenses.
ACAV; afios de vida ajustados por calidad, DE; desviacidn estandar, Hops; hospitalizacion, MMF; micofenolato mofetilo.
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Analisis multivariado: costos médicos

Categoria de costos 8 | 0ep | intervalodeconfianza9% | Valorp | R |

Intercepto 8,078 0,183 7,714 8,442 2e-16 0,45
Hosp. en Hospital Universitario 0,670 0,304 0,066 1,274 0,030
Hosp. en Hospital no Universitario 0,844 0,388 0,072 1,615 0,032
Cluster de medicamentos 2 -0,243 0,311 -0,861 0,375 0,437
Cluster de medicamentos 3 0,122 0,27 -0,415 0,66 0,652
Cluster de medicamentos 4 1,390 0,437 0,522 2,258 0,002
AVAC 1,023 0,795 -0,558 2,604 0,202

*Valores reportados en délares estadounidenses.
ACAV; afos de vida ajustados por calidad, DE; desviacidn estandar, Hops; hospitalizacion.
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Analisis multivariado: costos indirectos

Categoria de costos 8| _DEp | intervalodeconfianza95% | Valorp | _R*

3,385 2,467 -2,195 8,964 0,203 0.81
2,776 1,208 0,044 5,507 0,047
R 0000000000000 | 1,192 0,793 0,601 2,984 0,167
23,67 8,210 5,098 42,243 0,018
3,938 3,122 3,124 11,001 0,239
1,043 1,126 3,589 1,504 0,379
2,318 1,624 5,991 1,355 0,187
4,236 3,648 4,016 12,489 0,275
0,873 0,886 1,132 2,877 0,350
1,521 1,46 1,781 4,822 0,325
5,067 2,326 10,329 0,195 0,057
2,227 1,725 6,13 1,675 0,229

*Valores reportados en ddlares estadounidenses.
Anti dsDNA; anticuerpos anti acido desoxirribonucleico de doble cadena, ACAV; afios de vida ajustados por calidad, DE;
desviaciéon estandar, FR; factor reumatoide.
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Analisis multivariado: costos intangibles

Categoria de costos 8 | 0Ep | intervalodeconfianza9% | Valorp | _R* |

5,209 0,495 4,224 6,193 <2e-16 0,36
1,157 0,382 0,397 1,917 0,003
0,229 0,389 0,545 1,003 0,558
0,663 0,432 0,197 1,524 0,129
artris 0,782 0,344 0,097 1,466 0,026
Serositis | 0,638 0,317 0,008 1,269 0,047
0,147 0,295 0,733 0,440 0,620
0,088 0,336 0,756 0,580 0,794
1,983 1,547 1,095 5,061 0,203
0,224 0,397 0,566 1,015 0,574
FARME 0,761 0,364 0,036 1,486 0,040

*Valores reportados en ddlares estadounidenses.
Anti dsDNA; anticuerpos anti acido desoxirribonucleico de doble cadena, ACAV; afios de vida ajustados por calidad, DE;
desviacidn estandar, FARME; Farmacos Antirreumaticos Modificadores de la Enfermedad, Hosp; hospitalizacidn.
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Costos de LES en el mundo

Pais Colombia Corea Europa Suecia USA Canada USA USA China USA China USAy USA  Canada Rel_no Alemania
del sur Canada Unido
 Estudio Cho JH Doria A Bexelius Narayana Aghdassi LiTetal Pelletier 7hu TY et Carls G et Zhu TY et Clarke PanopalisPanopalis Panopalis Huscher et
Referencia resente etal, etal, Cetal, nSetal, Eetal, 2009 Eetal, al 2009 al. 2009 al 2009 etal, etal, etal, etal, al. 2006
P 2014 2014 2013 2013 2011 2009 ! ! ! 2008 2007 2007 2007 !
Costos 4.4 044 - 0.52 ; - - - 2.26 . 2.27 - - - - -
totales*
Costos
directos 1.07 0.18 0.13 0.18 0.26 0.23 - 0.27 1.40 0.44 1.40 0.42 0.10 0.10 0.13 0.11
Costos g6 014 - . . ; 0.40 ; . . . - ; ; ; -
médicos
Costos —h40 026 - 034  0.10 - - - 087 005 087 116 032 022 034 048
indirectos
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Costos de LES en el mundo

Costos totales
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Costos de LES en el mundo

Costos directos

?crea
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Costos de LES en el mundo

Costos indirectos

1,2

0,8

0,6

0,2

?crea
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Discusion

* EI LES representa una carga econdmica pesada en Colombia en comparacion con los
paises de ingresos altos, aunque la carga es menor respecto a China.

* Los costos directos son los mas bajos de igual medida al comparar con otros grupos.

* Los costos indirectos no fueron tan altos con respecto al PIB de Colombia / cépita y
puede explicarse por el hecho de que en Colombia, cuando las personas estan
incapacitados debido a una enfermedad, una cantidad significativa del salario es
pagado por la pdliza de seguro de salud. Por otra parte, sélo el 6% de la muestra
encontraba recibiendo pension por invalidez como consecuencia de la LES.



Discusion

e Curiosamente, los costos de los estudios realizados antes de 2001 en Reino Unido y
Ameérica del Norte son mas altos que los reportados en estudios recientes, lo que
puede indicar que las nuevas directrices y la creacion de departamentos de
evaluacion de la salud han tenido posiblemente un efecto positivo en los costos de
atencion de la salud.

* Segun Quintana y cols. la variacion de los gastos puede atribuirse a las diferencias
clinicas entre las poblaciones evaluadas donde la expresidén clinica de la enfermedad
varia en funcion de la geografia y la etnia.



Discusion

* En promedio, los costos directos en Colombia eran 6,5 veces superiores a las de los
paises de altos ingresos, lo que indica que la carga creada por medicamentos, el
determinante mas significativo. En este sentido, el Ministerio de Salud de Colombia
el ano pasado decretd una regulacion reducir el precio de algunos medicamentos de

alto costo.

* Interesantemente, hubo una asociacién significativa del uso de la terapia
anticoagulante con costos totales. Esto podria estar asociado al uso crénico de
terapia de anticoagulacion indicada en pacientes con trombosis anterior o aquellos
con sindrome nefrético.



Discusion

 La atencidn hospitalaria contribuye a un aumento en los costos directos y no
médicos como consecuencia de los pacientes que presentan una alta actividad de |la
enfermedad; estos pacientes requieren un tratamiento mas agresivo y mas pruebas
de laboratorio o imagenoldgico.

* La relacidén entre los costos y la calidad de vida en términos en LES no se habia
realizado previamente. Los AVAC estuvieron relacionados con los costos médicos, no
médicos y totales.



Discusion

Las variables relacionadas con los factores de prediccion de costes previamente
reportados en la literatura son:

* Compromiso renal

* Compromiso neuropsiquiatrico

* Severidad de la enfermedad

* Actividad de la enfermedad

* Inicio temprano de la enfermedad
* Corta duracion de la enfermedad
* Mala salud fisica y mental

Pese a incluirse no se encontraron asociadas a mayores costos, lo que hace interesante
continuar con estos analisis en nuestra poblacidn. Sin embargo, la naturaleza transversal
del estudio, el bajo porcentaje uso de bioldgicos (6%), la ausencia de poliautoinmunidad
y comorbilidades pueden explicar todos la hallazgo mencionado.



Limitaciones

* El tiempo de recuperacion de 12 meses, sin embargo, la duracién de este periodo hace posible
la deteccidn de la variacion en el aio y de aproximar los resultados en funcion de la variacién de
la poblacidn.

* El no incluir el costo de intervenciones relacionadas a comorbilidades (medicamentos,
paraclinicos, o procedimientos).

* El caracter retrospectivo de los datos clinicos y de laboratorio, ya que en algunos casos la
informacion se recogid 3 afios anteriores al periodo de evaluacién del estudio.

* La actividad de la enfermedad no se midié durante el tiempo de evaluacidn, y por lo tanto, no
se realizd una comparacion adicional segun lo reportado previamente.

* La poblacion corresponde a un solo centro especializado, la extrapolacién de estos datos debe
hacerse con cautela. Sin embargo, se utilizé el tamafio de la muestra minima apropiada.



Conclusiones

* Mediante el ajuste de la LES COI con el PIB / cépita, esta enfermedad
autoinmune tiene una mayor carga economica en Colombia que en los
paises altamente desarrollados. En promedio, los costos directos en
Colombia eran 6,5 veces superiores a las de los paises de altos ingresos, lo
gue indica que la carga creada por medicamentos, el determinante mas
significativo.

* Enrelacion a estudios previos, casi una cuarta parte del total de costos estan
relacionados con la medicacion. Esta es un area que puede ser controlado a
través de la regulacion de precios ejecutados por el gobierno, como ocurrid
el ano pasado en Colombia.

crea



Conclusiones

* El determinar la presencia de factores asociados a altos costos ambulatorios
como es el uso de ciertos medicamentos como el MMF y los anticoagulantes
son reflejo de actividad mas severa de la enfermedad, compromiso de
organo blanco (rindn) asi como la comorbilidad asociado a los sindrome a
procoagulantes como son los pacientes con compromiso mayor renal
asociado a sindrome nefrotico.

* La atencion hospitalaria contribuye a un aumento en los costos directos y no
médicos como consecuencia de los pacientes que presentan una alta
actividad de la enfermedad; estos pacientes requieren un tratamiento mas
agresivo y mas pruebas de laboratorio o imagenoldgico.
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Conclusiones

e El analisis de costos de la enfermedad no se debe analizar desde una sola
perspectiva ya que este debe incluir factores que aun se encuentran en
evaluacion como es el caso de los costos intangibles que en nuestro analisis
representan cerca del 25% de los costos totales. Es interesante la influencia
de la calidad de vida (AVAC) en el incremento o la disminucidn de los cotos
en sus diferentes categorias remarcando lo crucial de la evaluacion de
bienestar mental y no solo fisico en pacientes con enfermedades crénicas
de alto costo.

 De forma adicional se requieren estudios adicionales que peritan replicar
los resultados aqui evidenciados asi como es de gran interés realizar un
estudio comparativo de los costos a nivel hospitalario y explorar de forma
amplia la relacidon entre hospitales universitarios y no universitarios en
| relacion a los costos asociados y los desenlaces clinicos evidenciados.
crea
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Conclusiones

Nuestro conocimiento a la fecha, indica que estos resultados de los costos
relacionados a LES son novedosos y pueden ser utilizados para el analisis de
las politicas publicas y la toma de decisiones con respecto a la poblacidn
colombiana. Estudios adicionales en otras enfermedades autoinmunes
permitiran hacer frente a los aspectos politicos y econdmicos mas amplios
desde una perspectiva social.
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