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Portada: Paciente postrado en una silla de ruedas como consecuencia de un derrame cerebral que lo ha llevado a la mendicidad.




Resumen

v

Las enfermedades cronicas, tales como la hipertension, la diabetes, el
cancer y las enfermedades respiratorias cronicas, constituyen actual-
mente uno de los grandes retos para los sistemas de salud del mundo,
ya que su magnitud ha adquirido niveles epidémicos en la mayoria de
los paises. Esta condicion deriva de los altos indices de mortalidad
que ocasionan en todo el mundo: son responsables del 60% de las
muertes que ocurren anualmente, por lo que se convierten en la princi-
pal causa de muertes en el planeta.

Sumados a estas preocupantes cifras, se encuentran los altos costos
que las enfermedades cronicas representan para los paises que las
padecen. Se sabe que, en los 23 paises en desarrollo mas afectados, el
gasto economico por enfermedades del corazon, los derrames
cerebrales y la diabetes, pasard de 6.800 millones de dolares en el
2006, a 9.800 millones de dolares en el 2015. Teniendo en cuenta este
panorama, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Universi-
dad del Rosario, entre otras instituciones, realizaron un importante
estudio, para identificar las estrategias que presentan mayor efectivi-
dad en términos de salud y mayor eficiencia en términos de costos
para el control de dichas enfermedades.
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Faustino Calvo, de 52 afios, vive en el sur de Bogotd, con sus siete
hijos y diez nietos. El nunca le puso atencion a su alta presion
sanguinea, ni a sus hdbitos de fumar y beber, que adquirio desde
temprana edad. El primer derrame, que le ocurrié a los 46 afios, le
paralizd las piernas. Cuatro afios después perdio el habla, como
consecuencia de otro derrame. La tension alta y el consumo de

Las enfermedades cronicas se originan a temprana edad. La obesidad y
el sedentarismo infantil son causa principal de 1a epidemia.

cigarrillo y alcohol fueron la causa de los accidentes cerebrales o
derrames que sufrio Faustino.

Este hombre, que trabajaba como transportador, ahora depende
enteramente de sus familiares para cubrir su sostenimiento y sus
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necesidades basicas. Gladys, su esposa, trabaja durante largas horas
como empleada domeéstica para sostener a la familia. “De dia tengo
que cuidar a Faustino y, en la tarde, mientras trabajo, lo cuida mi hija.
Lo que gano es para comprarle los pafiales. Aunque las consultas en
el hospital y los medicamentos no nos cuestan nada, a veces no
podemos ir porque no tenemos para el bus. Ojald alguien nos regalara
una silla de ruedas para cargarlo”, dice Gladys. Ella y cuatro de sus
hijos también sufren de presion alta.

La enfermedad de Faustino hace parte de un grupo de patologias de
larga duracion y de progresion lenta, denominadas ‘enfermedades
cronicas’. Entre ellas se encuentran las enfermedades del corazony las
arterias (cardiovasculares), la diabetes, el cancer, el asma y los
problemas pulmonares ocasionados por el tabaquismo (enfermedad
pulmonar obstructiva cronica).

Durante su desarrollo, estas patologias pueden no presentar sintomas,
por lo que se les conoce como enfermedades silentes. Sin embargo, el
deterioro y el dafio van acumuldndose en el organismo hasta causar
eventos como 10s que sufrio Faustino, que pueden conducir a una gran
discapacidad y, en muchas ocasiones, a la muerte.

Grafico 1
Principales causas de muerte en el mundo
en todas las edades, 2005

——

Un problema mundial de gran magnitud

Las enfermedades cronicas son responsables del 60% de 1as muertes
que ocurren en el mundo, por lo que constituyen la principal causa de
decesos. El otro 40% de las muertes es ocasionado conjuntamente por
enfermedades infecciosas (por ejemplo, VIH/SIDA, tuberculosis),
materno-infantiles (por ejemplo, hemorragia materna, bajo peso al
nacer) y nutricionales (30% de las muertes). EI 9% restante corresponde
a las muertes por accidentes y lesiones. (Ver grafico 1).

Historias como la de Faustino son frecuentes en paises como Colom-
bia. Se tiene la creencia de que las enfermedades cronicas son propias
de paises ricos, pero lo cierto es que estas afectan principalmente a las
naciones en vias de desarrollo, donde se registra el 80% de las
muertes a nivel mundial. Esto equivale a decir que cuatro de cada
cinco muertes por enfermedades cronicas ocurren en paises de
ingresos bajos y medios, como Colombia.

Lo mas preocupante es que la mortalidad y discapacidad por este tipo
de enfermedades tiende a crecer, lo cual podria agravar la situacion en
el futuro. Asi lo demostrd un estudio realizado por la Organizacion
Mundial de la Salud -OMS-, en el que participé la Escuela de Medicina
y Ciencias de la Salud de la Universidad del Rosario. En dicho estudio

Las enfermedades crénicas son responsables del 60% de 1as
muertes que ocurren anualmente en el mundo, por o que se

convierten en la principal causa de decesos.
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Enfermedades infecciosas, materno-infantiles y nutricionales

Accidentes y lesiones
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se determind el impacto actual y futuro de las enfermedades cronicas,
para lo cual se realizaron estimaciones sobre la mortalidad por estas
enfermedades en 23 paises en vias de desarrollo, entre ellos Colombia.

De acuerdo con el estudio, si no se redoblan los esfuerzos para preve-
nir los factores que causan las enfermedades cronicas -la presion alta,
el cigarrillo, el alcohol y el sobrepeso, entre otros-, el nimero de
muertes ird en aumento en este grupo de paises. Del 60% de muertes
en el 2005, se pasara al 66% en el 2015y al 71% en el 2030. Dicho
en numeros, de 23.1 millones de muertes en el 2005, se pasard a 34.3
millones en el 2030, en los 23 paises analizados. En cambio, la
mortalidad por enfermedades infecciosas tiende a disminuir, a excepcion
de la enfermedad del VIH/SIDA, cuyo nimero de muertes aumentard
en los proximos arios.

Debido a este ndmero mayoritario de muertes ocasionadas por
enfermedades cronicas, hoy se habla de una epidemia. Estamos
acostumbrados a las epidemias tradicionales causadas por agentes
infecciosos (como la reciente gripa porcina AHINT), en las que la
propagacion y el contagio ocurren rdpidamente; sin embargo, hay
enfermedades como las cronicas, que son de progresion lenta, pero
que cobran un mayor ndmero de muertes.

;Cual es el impacto de estas enfermedades?

Las enfermedades cronicas no sélo cobran vidas y afectan la calidad
de vida de las personas que las sufren, sino que generan un efecto
econémico adverso importante en las familias de los afectados, las
comunidades y la sociedad en general. Ademas de los altos costos que
demanda el cuidado y la atencion de los enfermos, estdn 1os costos
que se dejan de percibir por sumuerte prematura o por su incapacidad
y ausencia laboral, asi como Ia de los familiares que se dedican a su
cuidado.

Segun el estudio realizado por la Organizacion Mundial de la Salud, en
el que participo la Universidad del Rosario, el gasto econdmico por
enfermedades del corazon, derrame cerebral y diabetes en los 23
paises™ en desarrollo més afectados por enfermedades cronicas,
pasara de 6.800 millones de délares en el 2006, a 9.800 millones de
dolares en el 2015.

* Rusla, Egipto, Ucrania, Congo, Nigerla, Etiopia, Sudafrica, Bangladesh, India, Pakistan, Turquia, Indonesia,
Iran, Brasil, Vietnam, China, Polonia, Fipinas, Tailandia, Mexico, Argentina, Colombia, Burma.
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Colombia, en particular, tendrd una pérdida acumulada en la economia
nacional de 820 millones de ddlares entre el 2006 y el 2015, como
consecuencia de la atencion de estas enfermedades y la disminucion
de la productividad por muertes prematuras. Dicha pérdida reduce el
crecimiento econdmico y el desarrollo del pais. Por lo tanto, Ias enfer-
medades cronicas no s6lo empobrecen a las personas que las padecen
y a sus familias, Sino que imponen una gran carga economica a las
naciones.

El asma es una enfermedad crénica, incapacitante, que requiere un manejo
a largo plazo con medicamentos inhalados.

El remedio para la enfermedad

Debido a la condicion epidémica, al caracter progresivo y al gran
efecto que producen las enfermedades cronicas en la salud de las
personas y en la economia de los paises (principalmente los que
tienen recursos limitados), es necesario disponer de estrategias (tiles
para prevenirlas y controlarlas.

Afortunadamente, en la actualidad existe amplia evidencia sobre una
variedad de intervenciones, medicamentos, hdbitos y conductas que
son efectivos en la reduccion de la escalada de esta epidemia. Se sabe,
por ejemplo, de la efectividad de procedimientos quirdrgicos como la
angioplastia (intervencion para restaurar el flujo sanguineo del corazon
cuando ha ocurrido un infarto), en la disminucion de la mortalidad de
los pacientes durante la hospitalizacion.
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Paciente en unidad de cuidado intensivo (atencion de alta tecnologia y complejidad) después de una cirugia del corazén secundario a un infarto.

Los medicamentos utilizados para bajar la presion arterial y el coles-
terol, y para disminuir la agregacion de plaquetas (para evitar la
formacion de trombos que ocasionan el taponamiento de los vasos del
corazOn y el cerebro), pueden reducir el riesgo de recurrencia de un
infarto hasta en un 75%.

Otras estrategias que involucran menos tecnologias, como los
impuestos al cigarrillo, reducen el consumo de éste, debido al
aumento en el precio, lo que se refleja en una disminucion de la
mortalidad por cancer. Los cambios en los habitos y estilos de vida,
como el consumo de frutas, verduras y el aumento de la actividad
fisica, han mostrado ser dtiles en la prevencion de la diabetes
adquirida (tipo 2).

Aunque las diferentes opciones que existen para contener esta
problemdtica han demostrado ser Utiles y eficaces, no todas pueden
adoptarse e implementarse en paises con recursos limitados, como
Colombia. Por lo tanto, surge la pregunta: ;como enfrentar esta
epidemia en paises con recursos limitados?

Para dar respuesta a este interrogante es necesario identificar y seleccio-
nar las intervenciones mas efectivas de acuerdo con el nivel de recur-

s0s disponible en cada pais. Con este objetivo en mente, un grupo de
instituciones, entre ellas la OMS y la Universidad del Rosario, desarrolld
una investigacion cuyo proposito fue identificar l1as intervenciones
prioritarias para combatir la epidemia de enfermedades cronicas en
paises en vias de desarrollo.

De esta forma, se evaluaron alrededor de 500 intervenciones que
actualmente existen para la prevencion y control de las enfermedades
cronicas, y se estimaron los beneficios en términos de salud para las
poblaciones, asi como l0s costos de su implementacion. Esto se hizo
mediante el desarrollo de modelos matematicos de las principales
enfermedades cronicas, el uso de datos demograficos y epidemioldgi-
cos actualizados e informacion acerca de la disponibilidad, la
utilizacion y los precios de las tecnologias sanitarias de los paises en
vias de desarrollo.

Las estimaciones obtenidas de los diferentes paises, se agregaron a
nivel de regiones para facilitar el andlisis y la difusion de los resulta-
dos. El énfasis del estudio se hizo en las dos regiones del mundo mas
afectadas por las enfermedades cronicas: Africa subsahariana y el
sureste Asidtico. Se identificaron las intervenciones que produjeron el
mayor beneficio en salud y al menor costo, es decir, 1as intervenciones
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mas ‘costo-efectivas’. Esto permitio diferenciarlas de las intervenciones
costo-inefectivas, esto es, aquellas cuyos costos de implementacion
superan el beneficio que proveen en salud.

El abanico de intervenciones evaluadas abarcaba la prescripcion de
medicamentos (por ejemplo, para disminuir la tension arterial o bajar
el colesterol), los procedimientos quirdrgicos (como la cirugia de
corazon para evitar 1a formacion de trombos en las arterias), las medi-
das para identificar a as personas con un riesgo alto de desarrollar la
enfermedad (como [as pruebas de tamizacion para personas diabéticas
con alteraciones visuales) y las politicas regulatorias para el control de
las consecuencias negativas que el alcohol y el cigarrillo producen
(como el incremento en los impuestos a estos articulos y los avisos
publicitarios prohibitivos).

Principales conclusiones del estudio

Los resultados del estudio mostraron que la mayoria de las interven-
ciones que son efectivas para controlar 1a epidemia de enfermedades
cronicas son, a la vez, costo-efectivas en las regiones del mundo con
mds limitacion de recursos. Algunas de las intervenciones mds efecti-
vas y mas asequibles en paises con recursos limitados son: la preven-
cion de enfermedades cardiovasculares con medicamentos para
reducir la presion arterial y el colesterol en pacientes de alto riesgo; el
aumento de los impuestos al cigarrillo, la prohibicion de su publicidad
y promocion, y las politicas de aire libre de humo; las pruebas de
tamizaje para las complicaciones visuales ocasionadas por la diabe-
tes; el tratamiento con corticoesteroides para el asma y con broncodi-
latadores para la enfermedad pulmonar obstructiva cronica; la
citologia y el tratamiento para el cdncer de cuello uterino; el
tratamiento antibidtico para la otitis media cronica; el aumento de los
impuestos a las bebidas alcoholicas, |a restriccion del acceso a estas;
y el tratamiento con antidepresivos para la depresion mayor.

La mayorfa de las intervenciones efectivas en la prevencion y control
de |a epidemia de enfermedades cronicas son, ademds, costo-

efectivas.

La mayoria de las intervenciones son costo-efectivas, pero hay otras
que resultan ineficientes para los sistemas de salud de paises en
desarrollo; por ejemplo: las unidades de cuidado organizado intrahos-
pitalario para pacientes con derrame cerebral; el uso de nuevos
antipsicoticos para el tratamiento de la esquizofrenia; y el tratamiento
de los estados avanzados de la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica. Esto sefiala la importancia de evaluar y seleccionar
cuidadosamente el grupo de intervenciones que se desea implementar
0 cuya cobertura se desea aumentar en cada pais.

Elcontrol de la presion arterial y el colesterol con medicamentos, s una
de las estrategias més costo-efectivas en la lucha contra las enferme-
dades cronicas en paises con recursos limitados.

Se piensa que prevenir la enfermedad es mejor que esperar a que esta
ocurra para intervenirla. Los resultados de esta investigacion muestran
que las estrategias preventivas dirigidas a grupos poblacionales no
necesariamente son més costo-efectivas que las intervenciones
clinicas individuales, por lo cual el conjunto de estrategias para
contrarrestar la epidemia de enfermedades cronicas debe ser multifa-
cético y equilibrado.

Para la obtencion de resultados mds precisos sobre las intervenciones
mas costo-efectivas a nivel de un pais, es necesario adaptar los resul-
tados de este estudio, con el fin de incorporar las caracteristicas
propias de cada sistema de salud.

La estrategia para el control de la epidemia de enfermedades
cronicas debe incluir intervenciones preventivas y curativas, asi

como intervenciones individuales y colectivas.
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