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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Objetivo: Determinar el costo de la atencién médica en pacientes con gonartrosis.
Recibido el 26 de abril de 2017 Material y métodos: Estudio de costos en pacientes mayores de 40 afios con diagnéstico de gonartro-
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) - > sis realizado de acuerdo a la clasificacién radiolégica de Kellgren y Lawrence. El costo promedio anual
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(euros) construido a partir del costo unitario y el uso promedio se estimé para medicina familiar, pruebas
de imagen, laboratorio, electrodiagnéstico, ortopedia, hospitalizacién, terapia fisica, quiréfano, nutri-
cién, valoracién prequirtirgica y medicamentos. Se realizaron proyecciones basadas en supuestos para 3
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Costo escenarios.

Uso Resultados: Predomina el grado 2 de gonartosis con 39,7% (IC 95%; 33,8-45,6). El costo anual de la atencién
del paciente con gonartrosis en el escenario promedio es 108.87 euros (€), en el escenario bajo 86.73 €
y en el escenario alto 132.60 €.
Para una poblacién de 119.530.753 habitantes, con 10.937.064 pacientes que cursan con gonartrosis, el
costo anual en el escenario promedio es 1.190.685,273€ y representa el 4,48% del gasto en salud.
Conclusion: El costo promedio anual de la gonartrosis es relativamente bajo, pero al relacionarlo con la
prevalencia y la tendencia de la prevalencia se puede convertir en un serio problema para los servicios
de salud.
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Direct cost of medical care in patients with gonarthrosis
ABSTRACT

Keywords: Objective: To determine the cost of medical care in patients with gonarthrosis.

Gonarthrosis Material and methods: Cost study in patients over 40 years of age with gonarthrosis, diagnosed according

6‘;5: to the radiological classification of Kellgren and Lawrence. The average annual cost (euros) was estimated

taking the unit cost plus average use of services such as family medicine, imaging, laboratory, electrodia-
gnosis, orthopedics, hospitalization, physical therapy, surgery, nutrition, preoperative assessment and
medication. Projections based on assumptions were made for three scenarios.
Results: Grade 2 gonarthrosis predominated at 39.7% (95% confidence interval, 33.8 - 45.6). The annual
cost of care for a patient with gonarthrosis was € 108.87 in the intermediate scenario, € 86.73 in the lower
cost scenario and € 132.60 in the higher cost scenario. For a population of 119,530,753 inhabitants, with
10,937,064 gonarthrosis patients, the annual cost in the intermediate scenario was € 1,190,685,273 and
represented 4.48% of the health expenditure.
Conclusion: The average annual cost of gonarthrosis is relatively low, but when related to prevalence and
prevalence trends, it can become a serious problem for health services.
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Introduccion

La osteoartrosis es un problema de salud ptblica por el compor-
tamiento de la prevalencia, el grado de incapacidad que genera en
la poblacién y el costo que representa para los servicios de salud’.

Se ha reportado que la prevalencia se ubica entre el 25% y 30%
en poblacién de 45 a 65 afios, pero se ha seflalado que en mayores
de 65 afios es del 85%2->. Contrario a esto, otros estudios manejan
cifras bajas, entre 2,3% y 11%°7.

De la osteoartropatia, particularmente la rodilla (gonartrosis) es
la mas vulnerable al traumatismo, accidental o repetitivo, en forma
de uso y desgaste?.

En torno a la tendencia la literatura seflala que se encuentra a
la alza, se espera que aumente a 52% para 2040 debido al envejeci-
miento y a la obesidad?; en paises como México se ha sugerido que
en 2050 el total de pacientes con gonartrosis sera de 20 millones!'©.

El diagnéstico de gonartrosis se basa en los hallazgos radiolégi-
cos, y la escala mas utilizada en la valoracién del dafio estructural
es la de Kellgren y Lawrence! 12,

El abordaje del tratamiento es multidisciplinario y va en pro
de la analgesia, la limitacion de la discapacidad y el mejoramiento
de la funcién articular. El tratamiento farmacolégico cuenta con
un amplio arsenal terapéutico y la rehabilitacién basada en educa-
ciény ejercicios isométricos e isoténicos ha demostrado su utilidad.
Aunado a ello el manejo quirtrgico incluye la artroscopiay la artro-
plastia total'314,

La utilizacion de los servicios de salud por pacientes con gonar-
trosis va en aumento, y a la par el costo generado por ese uso y
por la pérdida de productividad. Al respecto se ha sefialado que
en paises como Francia los costos directos anualmente ascienden
a 4,5 millones de francos. En Espafia el gasto anual corresponde a
26.579,5€1>16,

La mayoria de los estudios de costo relacionados con gonartrosis
se han realizado en torno al costo de la cirugia de remplazo, y los
reportes lo ubican en 7.645€7.

También se ha comparado con enfermedades mas severas como
la artritis reumatoide, y el costo ha resultado superior en funcién
de la prevalencia mas alta!s19,

En América Latina los estudios de costos preferentemente se
enfocan en la relacién costo-efectividad del tratamiento, dejando
descubierta la dimensién de los costos. Sin embargo no se puede
negar que existen estudios al respecto2%2! que requieren ser com-
plementados, en este contexto el objetivo del articulo es determinar
el costo de la atencién médica en pacientes con gonartrosis.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio de costos en pacientes mayores de 40 afios
con diagnéstico de gonartrosis, pertenecientes a una institucion de
seguridad social de Querétaro, México.

Se analiz6 lainformacién asentada en el expediente clinico com-
prendida entre el mes de enero a diciembre de 2016.

Se incluyeron pacientes con gonartrosis de cualquier grado, y el
diagnéstico se realizé de acuerdo a la clasificacién radioldgica de
Kellgren y Lawrence.

Se estudiaron variables sociodemograficas (edad, sexo, ocupa-
cién) y caracteristicas clinicas (grado de gonartrosis de acuerdo a
la clasificacion radiolégica de Kellgren y Laurence, indice de masa
corporal, estado nutricional usando como referencia el IMC).

Costo promedio

El costo promedio anual (euros) se estimé para medicina fami-
liar, pruebas de imagen, laboratorio, electrodiagnéstico, ortopedia,

hospitalizacion, terapia fisica, quir6fano, nutricién, valoracién pre-
quirdrgica y medicamentos.

Para identificar el costo promedio anual se investigé el perfil de
uso y el costo unitario, el producto de estas 2 variables determiné
el costo promedio anual.

Perfil de uso

Para determinar el perfil de uso se revisé el expediente clinico
en el cual se asienta el tipo de servicio empleado y la intensidad de
uso a lo largo de un afio.

Para determinar el total de expedientes a estudiar se calcul6 el
tamarfio de la muestra (n=262) con la férmula de porcentajes para
poblacién finita (n=9.000), nivel de confianza del 95% para una cola
(z=1,64), promedio de uso del servicios de medicina familiar de
5,60 atenciones al afio, desviacién estandar 0,5 y margen de error
0,05.

La técnica muestral para determinar qué expediente incluir fue
aleatoria simple, empleando como marco muestral el listado nomi-
nal de la poblacién con diagnéstico de gonartrosis en la unidad
médica.

Los servicios analizados incluyeron medicina familiar, pruebas
de imagen, laboratorio, electrocardiografia, ortopedia, hospi-
talizacion, terapia intensiva, quiréfano, nutriciéon, valoracién
prequirirgica y medicamentos.

Costo unitario

El costo unitario se integré a partir del costo fijo unitario y el
costo variable unitario.

Costo unitario fijo. El costo fijo unitario se estimé con la técnica
de tiempos y movimientos.

¢ Para ello se identific6 en cada uno de los servicios costeados la
cantidad de insumos humanos, equipo, mobiliario, instrumental
y servicios basicos (agua, luz, teléfono, combustible).

¢ Paralelamente se identificé el costo unitario por insumo (infor-

macién obtenida a partir de los comprobantes de némina y

registros existentes en el departamento administrativo de la uni-

dad médica).

El valor obtenido se dividi6 entre el total de dias trabajados al

afio, con ello se identificé el gasto por dia.

El gasto por dia se dividi6 entre el total de pacientes atendidos

al dia (informacién derivada del reporte diario de productividad)

obteniendo asi el costo unitario fijo por insumo.

La suma de los costos unitarios fijos por insumo permitié conocer

el costo unitario fijo.

Costo unitario variable. El costo unitario variable se determind
mediante la técnica de microcosteo.

¢ Se identificé en el expediente clinico la cantidad de insumos por
tipo de atencién (medicamentos, material de curacién).

e El costo de cada insumo se obtuvo de la oficina institucional
encargada de la compra de insumos.

¢ La cantidad de insumos por tipo de atencién se multiplicé por el
costo de cada insumo y se obtuvo el costo unitario variable por
insumo.

e La suma de los costos unitarios variables por insumo permitié
identificar el costo unitario variable por tipo de atencién.

Costo promedio por servicio
El costo promedio por servicio se obtuvo al sumar el costo uni-
tario por insumo de todos los insumos del servicio.
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Costo promedio total

La suma de los costos promedios por servicio permitié identifi-
car el costo promedio total por paciente.

El costo unitario por insumo se obtuvo al sumar el costo unitario
fijo y el costo unitario variable de cada insumo.

Proyecciones

A partir del costo promedio total por paciente se proyect6 el
costo total para una poblacién dada, asumiendo que la prevalen-
cia de poblacién mayor de 40 afios es 30,5% y la prevalencia de
gonartrosis en mayores de 40 afios es 30%.

Se plantearon 2 escenarios extremos de costos, el bajo y el alto,
empleando como punto de referencia el intervalo de confianza para
el perfil de uso.

Resultados

El promedio de edad de la poblacién estudiada es 58,38 afios
(IC 95%: 57,03-59,74), predomina el sexo femenino 61,3% (IC 95%:
55,4-67,2), la ocupacién principal es el hogar en el 41,5% (IC 95%:
35,5-47-5), el promedio de indice de masa corporal es 30,49 (IC
95%: 29,49-30,67), la prevalencia de sobrepeso es de 43,7% (IC 95%:
37,7-49,7)yla prevalencia de obesidad de 42,3% (IC 95%: 36,3-48,3).

En la poblacién estudiada predomina el grado 2 de gonartosis
con 39,7% (IC 95%: 33,8-45,6). En la tabla 1 se presenta el resto de
la informacién.

El costo unitario mas alto corresponde a la cirugia realizada en
quiréfano 88,25 €, el servicio con uso mas alto es medicina fami-
liar con 3,82 consultas al afio, en el escenario promedio el costo
total es 107,91 €, en el escenario bajo 86,19 € y en el escenario alto
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Tabla 1
Prevalencia de grados de gonartrosis en la poblacién estudiada
Grado de gonartrosis Prevalencia IC 95%
Inferior Superior
Grado 1 27,6 22,2 33,0
Grado 2 39,7 33,8 45,6
Grado 3 224 17,3 275
Grado 4 103 6,6 14,0

Fuente: clasificacion radiolégica de la artrosis (Kellgren y Lawrence).

131,01 €. En la tabla 2 se presentan el uso y los costos por servicio
y tipo de escenario.

El costo unitario mas alto corresponde a metilprednisolona
(59,39<), el costo en el escenario promedio es 0,96 €. En la tabla 3
se presenta el uso, los costos por medicamento y el costo total por
escenario.

El costo anual de la atencién del paciente con gonartrosis en el
escenario alto es 132,60 € y en el escenario promedio es 108,87 €.
En la tabla 4 se presentan los costos por servicio y para el tipo de
escenario.

Para una poblaciéon de 119.530.753 habitantes, de los cuales
el 31% tienen 40 afios o mas (36.456.880) y de ellos 10.937.064
cursan con gonartrosis, el costo anual en el escenario promedio
es 1.190.685.273 € y representa el 4,48% del gasto en salud. En la
tabla 5 se presenta el costo para el escenario bajoy para el escenario
alto; también se presentan los costos para diferentes poblaciones.

Discusion

La gonartrosis se puede considerar como una enfermedad cré-
nica degenerativa que demanda servicios de salud de manera

Tabla 2
Uso promedio, costo unitario y costo promedio por servicio, insumo y tipo de escenario
Servicios Costo unitario Escenarios
Promedio Bajo Alto
Uso Costo Uso Costo Uso Costo

Medicina familiar

Medicina familiar (consulta) 7,58 3,82 28,97 3,57 27,07 4,06 30,79
Laboratorio

Biometria hematica (estudios) 3,51 0,03 0,11 0,004 0,01 0,05 0,18

Tiempos de coagulacién (estudios) 5,64 0,02 0,11 0,004 0,02 0,04 0,23

Quimica sanguinea (estudios) 3,76 0,03 0,11 0,004- 0,02 0,05 0,19
Electrocardiografia

Electrocardiograma (estudios) 15,36 0,02 0,31 0,002 0,03 0,04 0,61
Pruebas de imagen

Radiografia (estudios) 19,81 2,18 43,19 1,94 38,44 2,42 47,95
Ortopedia

Ortopedia (consulta) 9,58 0,41 3,93 0,29 2,78 0,54 5,18
Hospital

Dias de estancia 71,35 0,05 3,57 0,01 0,43 0,11 7,85
Rehabilitacién

Rehabilitacién (consultas) 9,58 0,24 2,30 0,16 1,53 0,32 3,07

Rehabilitacion (sesiones) 14,18 1,57 22,16 1,03 14,60 2,10 29,77
Quiréfano

Artroscopias (intervenciones) 83,29 0,01 0,83 0,002 0,17 0,02 1,67

Cirugias (intervenciones) 88,25 0,01 0,88 0,002 0,18 0,02 1,76
Nutricion

Nutricién (consultas) 4,98 0,23 1,14 0,18 0,90 0,28 1,39
Valoracion prequirtirgica

Medicina interna (valoracién) 9,58 0,01 0,10 0,001 0,01 0,02 0,19

Cardiologia (valoracién) 9,58 0,01 0,10 0,001 0,01 0,02 0,19
Total 107,91 86,19 131,01

El costo se expresa en euros.
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Tabla 3
Uso promedio, costo unitario y costo promedio por tipo de medicamento y tipo de escenario
Medicamentos Costo unitario Escenarios
Promedio Bajo Alto
Uso Costo Uso Costo Uso Costo
Diclofenaco 0,16 1,36 0,22 1,16 0,19 1,56 0,25
Paracetamol 0,05 3,52 0,17 2,99 0,14 4,04 0,19
Naproxeno 0,30 027 0,08 0,19 0,06 0,03 0,01
Piroxicam 0,11 0,62 0,07 0,49 0,05 0,75 0,08
Sulindaco 0,51 026 0,13 0,12 0,06 0,41 0,21
Celecon 0,57 0,09 0,05 0,003 0,002 0,18 0,10
Metamizol 0,17 0,05 0,01 0,01 0,002 0,09 0,02
Ketorolaco 0,10 0,03 0,003 0,001 0,0001 0,07 0,01
Complejo B 0,10 0,04 0,004 0,009 0,001 0,09 0,01
Etofenamato 1,50 0,03 0,05 0,004 0,01 0,07 0,11
Dextropopoxifeno 0,74 0,007 0,01 0,009 0,01 0,02 0,01
Metilprednisolona 59,39 0,003 0,18 0,0003 0,02 0,01 0,59
0,96 0,53 1,59
El costo se expresa en euros.
Tabla 4 ] L ) Es verdad que los resultados expresan un muy bajo costo en
Costo pl‘Ol’l’lEle por servicio e institucion y costo total por escenario medicamentos; la explicacién se puede presentar en 2 Vias: es
Servicios Costo una realidad que las compras consolidadas de las instituciones
Promedio Bajo At publicas se reﬂej.an en un costo unitario bajo que impactan en
= = el costo promedio, esta cantidad comparada con el precio del
Medicina familiar (consulta) 28,97 27,07 30,79 mercado refleja una diferencia abismal, pero es una realidad que
Biometria hematica (estudios) 0,11 0,01 0,18 d bi Si el iculo hubi |
Tiempos de coagulacion (estudios) 0,11 0,02 0,23 no Se. ’pue € O_JEt‘:ir' _l € arElcq 0 hu le.ra prOpues.tO 4 (.20m—
Quimica sanguinea (estudios) 0,11 0,02 0,19 paracion entre instituciones publicas y privadas la diferencia de
Electrocardiograma (estudios) 0,31 0,03 0,61 costo se hubiera marcado en una relacién de 5 o mas unidades.
Radiografia (estudios) 43,19 3844 47,95 Por otro lado, al analizar el costo promedio expresado para los
) 3.93 2,78 .18 medicamentos se debe considerar que se refiere al promedio, lo
Hospitalizacién (dias) 3,57 0,43 7,85 N N .Cl p o
Rehabilitacién (consultas) 230 1,53 3,07 cual significa que el mismo medicamento no se le prescribe a
Rehabilitacién (sesiones) 22,26 14,60 29,77 toda la poblacién, y en consecuencia el valor calculado se estima
Artroscopias (intervenciones) 0,83 0,17 1,67 en funcién del total de pacientes estudiados, por ello el valor
Clrug1§§ (intervenciones) 0,88 0,18 1,76 reportado.
Nutricién (consultas) 1,14 0,90 1,39 El di d 1 . |
iteietine Aot (Celeraan) 010 001 019 costg promedio repqrta o parala gonartrosis, y el costo para
Cardiologia (valoracién) 0,10 0,01 0,19 el escenario bajo y alto es inferior a los reportados para la atencién
Medicamentos 0,96 0,53 1,59 de enfermedades crénicas como diabetes o hipertensién arterial,
Total 108,87 86,73 132,60

El costo se expresa en euros.

permanente, y desde esta perspectiva se requieren insumos para
generar la atencion, recursos que en el contexto actual de la eco-
nomia de la salud son escasos?2. En este escenario identificar los
insumos requeridos para brindar la atencién se vuelve importante,
de ahi la trascendencia del articulo que aqui se presenta.

En este articulo la construccién del costo promedio contempla 2
dimensiones, el perfil de usoy el costo, cada una de ellas cuenta con
una metodologia propia, escenario que se puede considerar como
una fortaleza del estudio que respaldan los datos presentados.

Es verdad que el costo reportado corresponde al promedio, esti-
mador considerado fijo, pero también es verdad que al presentar los
escenarios alto y bajo las posibilidades de informacién se amplian,
con lo cual estadisticamente el valor presentado adquiere otra
dimension; no obstante, al momento de realizar la interpretacién
se debera estar consciente de que los escenarios fueron estimados
en funcién del perfil de uso de los servicios de salud, y que esta
misma estimacién podria tener como referencia el costo unitario.

En este trabajo, si bien es de costos, no se puede negar que
la dimensién epidemioldgica se ha contemplado, en consecuencia
cuando se adopte el costo promedio total se debera estar consciente
de que es el costo de una poblacién con gonartrosis, de acuerdo a la
prevalencia de los grados de gonartrosis presentados, y que podria
ser muy diferente a otra poblacién en la cual la prevalencia por
grados fuera distinta.

aunado a ello se debera sefialar que los costos de estas enferme-
dades corresponden a la atencién brindada en el primer nivel de
atencion, en tanto el costo de la gonartrosis contempla todos los
servicios generados a lo largo de la historia natural de la enferme-
dad.

Parece 16gico que de los servicios empelados el que mas con-
tribuye al costo promedio sea radiologia, ya que la evaluacién
radiolégica es el referente para determinar la evolucién y el con-
trol del paciente con gonartrosis. Esto no significa que el costo del
proceso quirdrgico no sea alto, lo es, pero como costo unitario, sin
embargo también es una realidad que un porcentaje bajo de esta
poblacién es sometido a proceso quirdrgico, por ello al final en
el costo promedio no resulta ser el servicio mas importante para
integrar los costos.

En conclusién, se puede decir que el costo promedio anual de la
gonartrosis es relativamente bajo, pero al relacionarlo con la pre-
valencia y la tendencia de la prevalencia se puede convertir en un
serio problema para los servicios de salud.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personasy animales. Los autores declaran que para
estainvestigacion no se hanrealizado experimentos en seres huma-
nos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que han
seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la publicacién
de datos de pacientes.



Tabla 5

Proyeccién del costo por tipo de escenario y total de poblacién. Porcentaje del gasto en salud

Escenarios

Gasto en salud®

Escenarios

Poblacién con
gonartrosis®

Poblacién mayor
de 40 afios®

Poblacién total

Porcentaje del gasto en salud

Alto

Bajo

Promedio

Alto

Bajo

Promedio

Costo unitario Costo Costo unitario Costo

Costo unitario Costo

total

total

total

36.399
72.797

132,60

23.807
47.614
79.356

86,73

29,884
59,768
99,613
498,066

108,87

275
549
915

915

3.000
6.000

1.830
3.050

121.329
606.644

10.000
50.000

396.780

4.575

15.250
30.500

1.213.289
6.066.443

793.560
3.967.802
7.935.605

996,133
4.980,665

9.150
45.750
91.500

100.000
500.000
1.000.000

152.500
305.000
3,050,000

12.132.886

9.961.330

121,328,858
754,192,313

79,356,048
493,285,129
948,548,814

99,613,300
619,206,233

915,000
5,687,732

10,000,000
62,161,000

6,26%
5,45%

5,14% 4,10%
3,57%

4,48%

12,039,232,600¢

1,450,252,973 26,559,732,256¢

18,959,105
36,456,880

1,190,685,273

10,937,064

119,530,753¢
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El costo se expresa en euros.
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