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RESUMEN

Introduccioén: No existen
publicaciones médicas de analisis
economicos en Argentina relacionados
con artritis reumatoidea (AR). El presente
estudio presenta un analisis exploratorio
del costo directo en pacientes afectados
de AR- determinando la distribucion de
cada uno de sus componentes,
Materiales y Métodos: Se incluyeron 52
pacientes con AR segun los criterios del
Colegio Americano de Reumatologia
(1987). El costo directo se calculd sobre
un seguimiento de 6 meses durante el
ano 2001. Las variables se analizaron
con prueba T de Student, U de Mann-
Whitney, ¢ y ANOVA segun
correspondiera. Se considero significativo
un valor de p<0.05. Resultados: La
media del ingreso mensual del hogar
donde vivian los pacientes fue de $426.6
DS 272. La media del gasto semestral
fue $677,5 (DS 376,2). Al discriminar los
componentes del gasto total, la media del
gasto de medicamentos fue de $606,7
(89%), por laboratorio $45,5 (7%),
atencién meédica $12,5 (2%) y por otros
gastos $2.4. No se observaron diferencias
significativas en la distribucion del gasto
total ni por farmacos, de acuerdo a la
edad, estado funcional ni tiempo de
evolucion. Conclusién: El costo directo
semestral de la AR es excesivamente alto
considerando el ingreso promedio
mensual de los pacientes estudiados. El
gasto en medicamentos fue el principal
componente del costo directo.
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ABSTRACT

Introduction: There are no medical
publications with economic analysis of
rheumatoid arthritis patients (RA) from
Argentina are lacking. The objective of
the present study is to determine the
direct cost and its breakdown in patients
with RA. Material and Methods: Fifty-
two patients who met the American
College of Rheumatology RA criteria were
included. Direct cost was calculated over
a follow-up period of 6 months during
year 2001. Variables were analyzed with
Student’'s T test, Mann-Whitney U Test,
cor ANOVA as corresponded. P values
<0.05 were considered significant.
Results: The mean monthly home
income was $426.6 SD 272. The mean
half-yearly direct costs was $677.5 SD
376.2. The components of the direct cost
were identified and the mean for
medication cost was $606.7 (89%), for
lab tests was $45.5 (7%), for medical
attention $12.5 (2%) and other costs
$2.4. No differences in total cost or in
medication cost were found when
compared considering age, evolution time
of RA or HAQ scores. Conclusion: Half-
yearly direct cost in RA is excessively high
considering the monthly mean income of
the patients being analyzed. The cost of
medication was the principal component
of the direct cost.
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INTRODUCCION

La artritis reumatoidea (AR) es una
enfermedad cronica y progresiva con una
prevalencia estimada en alrededor del 0.2
al 1% (14,19). Requiere tratamiento
prolongado con multiples drogas, planes
de rehabilitacion, elementos ortopédicos
y controles médicos y analiticos
periodicos para disminuir la probabilidad
de incapacidad funcional (2).

El aumento global de la supervivencia
de los pacientes con AR ha incrementado
el interés meédico, no solo en aspectos
cientificos sino también econémicos (13).
En la ultima década se ha profundizado
el estudio sobre el impacto econémico
que sufren los pacientes con AR (3), la
sociedad (17) y los proveedores de salud
(8), considerando parte de su enfoque a
traves del calculo de los costos directos,
indirectos e intangibles.

El costo directo es el que deriva de la
visita médica, analisis, estudios por
imagenes, medicamentos, fisioterapia,
cirugia, uso de elementos ortopédicos y
terapias alternativas. El costo indirecto
es el que proviene de las consecuencias
sociales, laborales (pérdida de dias de
trabajo) y los tratamientos concomitantes
debido a reacciones adversas producidas
por las drogas utilizadas. Los costos
intangibles valoran los cambios en la
calidad de vida y estan relacionados con
el sufrimiento y el dolor del individuo,
por lo que no son cuantificables (12).

A diferencia de Canada (6), Europa
(8.16,17), México (3) y Estados Unidos
(18), en donde se han realizado estudios
farmaco-economicos en AR, en nuestro
pais no existen publicaciones médicas de
analisis economicos relacionados con
esta enfermedad. Los objetivos del
presente estudio son: realizar un analisis
exploratorio del costo directo en
pacientes afectados de AR, determinar
la distribuciéon de cada uno de sus
componentes y comparar el costo directo

segun edad, tiempo de evolucién de la
enfermedad y estadio funcional.

PACIENTES Y METODOS

Pacientes: Se incluyeron pacientes
con artritis reumatoidea (Criterios de
clasificaciéon del Colegio Americano de
Reumatologia) (4), que consultaron de
manera consecutiva, desde el 1° de marzo
al 31 de mayo del 2001 al Servicio de

* Reumatologia del Hospital Nacional de

Clinicas (HNC) de la ciudad de Cérdoba.
Se analizaron solo los datos de aquellos
pacientes que, posteriormente,
consultaron en mas de una oportunidad
durante un periodo de seguimiento de 6
meses. Se estudiaron variables socio-
demograficas (edad, sexo, nivel de
instruccion, estado civil, ocupacion,
ingreso mensual, posibilidad de alrontar
los gastos ocasionados por la AR y
cobertura meédica) y variables
relacionadas a la enfermedad: tiempo de
evolucion y estadio funcional- a través
del Cuestionario de Evaluacién de la
Salud (HAQ) (5).

Meétodos: Componentes del costo
directo: El HNC que se halla ubicado en
Cordoba, es un hospital universitario de

- autogestion que ofrece asistencia de bajo

costo. Para el calculo del gasto en
consulta médica, analisis, estudios por
imagenes, [lisioterapia, internaciones y
cirugias, se consideré el valor
hospitalario. Los pacientes especificaron
los precios abonados por elementos
ortésicos. El costo de los medicamentos
se obtuvo de la Revista de Ciencia y
Tecnologia para la Farmacia del Siglo
XXI, KAIROS, de enero de 2001 (11). Se
discriminé el costo ocasionado por
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs),
corticoesteroides, drogas modificadoras
de la AR (DMARDSs) y antiosteoporéticos:
posteriormente, se sumaron para obtener
el costo total de la medicacion. El costo
semestral se considero sobre la veracidad
de su ocurrencia y se expresaron en
pesos argentinos (8). La relacion peso
argentino - dolar estadounidense era 1
& L.
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Analisis estadistico: Las variables
cualitativas se expresaron como
porcentajes. Los costos,
independientemente de su distribucion,
se describieron como media con
desviacion estandar y rangos (9). Otras
variables cuantitativas de distribucion
asimétrica se expresaron con mediana y
percentilos 25y 75 (P_ ) y se compararon
con Prueba U de Mann-Whitney. Se
utilizo la prueba ANOVA para el analisis
del costo total estratificando por puntaje
de HAQ (<1.34; entre 1.35 y 2.00 y >
2.01), por tiempo de evolucion de la AR
(<3 anos; entre 3.01 y 7.32y > 7.33) y
por edad (0-45 anos; 46-55 y > 56). El
costo total y el costo de los diferentes
componentes se compararon post hoc
segun cobertura médica con prueba T de
Student (15). Se consideroé
estadisticamente significativo un valor de
p<0.05. Se utilizé el programa SPSS
version 10.0.

RESULTADOS

Se analizaron los datos de 52
pacientes —edad media 49.1 DS 12.9
anos- de los cuales 94.2% fueron del sexo
femenino. Dos pacientes (4%) eran
analfabetos, 7 (13.5%) no finalizaron la
escolaridad primaria, 30 (57.7%) la
habian completado, 6 (11.5%) finalizaron
la escolaridad secundaria, 5 (9.6%) el

nivel terciario o universitario y en 2 casos
se desconocio el dato. El 48.1% de los
pacientes estaban casados. Treinta y
siete pacientes (71.2%) no poseian
cobertura médica y el 57.7% de los
enfermos se considero incapaz de poder
afrontar los costos del tratamiento de la
AR. El 63.5% eran amas de casa, 5.8%
eran jubilados, 3.8% eran estudiantes,
9.6% ofrecian servicio doméstico, 9.6%

* trabajaban en el comercio, y el resto (n=4)

en otras ocupaciones. La media del
ingreso mensual del hogar donde vivian
los pacientes fue de $426.6 DS 272.

La mediana del tiempo de evolucion
de la AR fue de 5 anos (P_ = 2:9.7). La
mediana del puntaje del estadio
funcional obtenido por HAQ fue de 1.84
(P,.= 1.12;2.18). La media del total de
gaslos semestrales fue de $677.5 DS
376.2; rango 173-2092). Al discriminar
los componentes del gasto total, se
obtuvo una media de $606.7 DS 375;
rango 133-2040 por gastos de
medicamentos, $45.5 DS 13.7 en gastos
por analisis de laboratorio, $12.5 DS 10
por atencion médica (costo basico de la
consulta $4) y $8.04 DS 17 por
radiografias y tomografias. Los costos de

- fisioterapia presentaron una media de

$2.3 DS 6.4 y los gastos de ortesis de
$2.4. DS 12.3. La distribucién de los
componentes del costo directo se
muestran en la figura N°1. Ningan

OFarmacos

E Laboratorio
Consultas médicas
B Imdgenes

B Otros

Figura N°1. Distribucién de los componentes del costo directo semestral en 52 pacientes con artritis reumatoidea.
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paciente refirié haber realizado terapias
alternativas y no se efectuaron cirugias,
densitometrias 6seas ni resonancias
magnéticas nucleares.

El 39.1% del costo de los
medicamentos se debié a la compra de
AINEs, el 26.2% a DMARDs, el 20.6% a
corticoides, y el 14.1% a medicamentos
antiosteoporoéticos. No se observaron
diferencias significativas en el gasto total
ni por [armacos, al estratificar por grupos
etarios, por tiempo de evolucién ni por
puntaje de HAQ.

En la tabla I se detallan las variables
demograficas de los pacientes con y sin
cobertura médica. Los pacientes que

Tabla 1. Variables demograficas de pacientes con y
sin cobertura médica

poseian cobertura médica mostraron
mayores costos semestrales que los que
no la tenian (p<0.02). Figura N°2. Hubo
diferencia estadisticamente significativa
en los gastos derivados de la compra de
medicamentos entre los pacientes con y
sin cobertura médica (p<0.02). Los
pacientes con cobertura presentaron un
gasto mayor en AINEs, DMARDs y drogas
antiosteoporoticas comparativamente
con los pacientes sin cobertura. Sin
embargo, estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas (p<0.06;
p<0.18 y p<0.10 respectivamente). No se
encontro diferencia en los gastos
derivados de honorarios meédicos,
analisis de laboratorio, técnicas de
imagenes, fisioterapia ni ortesis entre
estos dos grupos.

Con cobertura (n=15)  Sin cobertura (n=37) p *

Mediana (sz;';g;)

Mediana (Ps.75)

Edad (afios) 54 47,63 49 38.56 ns
Evaluacién de salud (HAQ) 1.84 1.1;2.4 1.84 I.2:2%1 ns
Tiempo de evolucidn (afios) 9 317 4 2.5 0.02
Ingreso mensual (pesos) 425 250,700 350 277:437 ns
* p obtenida por prueba U de Mann Whitney.,
2000

Costos directos totales ($)

Presente

Cobertura médica

Figura N°2. Costo directo total (en $) de pacientes con artritis reumatoidea segiin presencia de cobertura médica.

* Valor de p determinado por Prueba T de Student.
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DISCUSION

En este estudio analizamos el costo
directo de pacientes afectados con AR,
calculado en base a los gastos reales
ocurridos en un periodo de seguimiento
de 6 meses. El costo directo anual se
traduciria a US$1300, lo cual es
notablemente inferior a lo descripto en
paises desarrollados (6.8,16-18).

En Holanda, se obtuvo un costo
directo anual de alrededor de USS$5925
para pacientes que fueron seguidos por
6 anos luego del diagnostico de AR (1990-
1996) (16). En otra investigacion
prospectiva realizada en Canada,
durante 12 anos, se calcularon costos
directos anuales por $3788 (doélares
canadienses de 1994) a fines de los anos
80 y por $4656 (dolares canadienses de
1994) a principios de la década de los
90’ (6). Aan considerando que el precio
de los medicamentos es menor en
Meéxico, el estudio que mas se aproxima
a los costos encontrados en nuestro
analisis es el realizado en ese pais, por
Ariza-Ariza y col., donde el costo directo
anual (1994-1995) fue de US$228.08 a
USs 2661 (3).

Aquellos pacientes que cuentan con
cobertura médica como obras sociales o
medicina prepaga, tienen un costo
directo que se asemeja mas al de los
paises antes mencionados. Sin embargo,
71.2% de los pacientes que concurren al
Servicio de Reumatologia del Hospital
Nacional de Clinicas carece de cobertura
médica. Este porcentaje se mantiene
estable desde el afio 1998 (15). Si se tiene
en cuenta que el costo de vida mensual
para el anio 2001 en Coérdoba fue de $400
para una familia de 3 personas (7), y que
el ingreso mensual promedio del hogar
del paciente era de $426, se deduce que
un gasto en salud de aproximadamente
$110 mensuales significa un esfuerzo
economico muy grande. Esto deriva en
un alto porcentaje de pacientes que no
pudieron afrontar los gastos ocasionados
por la enfermedad con recursos propios.

Si bien no se pueden generalizar estos

. hallazgos, los pacientes incluidos en el

estudio representarian un estrato
intermedio entre aquellos que reciben
atencion completamente gratuita y
enfermos que se atienden en el ambito
privado. El costo aqui calculado
corresponde a pacientes que reciben una
atencion especializada, pero béasica, con
monitoreo minimo de toxicidad del
tratamiento (10), tratados con drogas de
bajo costo y realizando la menor cantidad
de métodos complementarios. No se
incluyo el tratamiento de comorbilidades
(1), salvo el de los medicamentos
antiosteoporoéticos debido a que la
osteoporosis también es secundaria a la
AR. Tampoco se incluyé el gasto en
elementos de asistencia en el hogar.

Coincidentemente con Ariza-Ariza, el

. gasto en medicamentos fue el principal

componente del costo directo (3). En
ninguno de todos los estudios
mencionados los pacientes habian
recibido tratamientos biologicos de alto
costo, recientemente aprobados para su
uso en AR (Etanercept e Infliximab) (8).
El componente atribuido a las visitas
meédicas en este estudio, representd un
valor muy bajo, debido a que fue
realizado en un hospital universitario
donde la consulta médica tiene un costo
minimo. Ningun paciente recurrié a
terapias alternativas, contraponiéndose
a los resultados de otros trabajos donde
el 24% lo habian realizado con un gasto
promedio anual de £40 (16). El alto costo
de la medicina moderna en Argentina, y
de los pacientes con AR en este estudio
en particular, debe ser atribuido a los

. medicamentos y no al trabajo médico (1)

0 a las internaciones (6).

Un problema latente que surge de este
estudio, es que numerosos pacientes
jovenes con AR de poco tiempo de
evolucion carecen de cobertura médica.
Esto implicaria, a mediano y largo plazo,
incumplimiento del tratamiento con
evolucion hacia la discapacidad y
consecuente disminucion de la
capacidad laboral. En conclusién, el
costo directo de la AR y, en particular, el
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del tratamiento medicamentoso es
excesivamente alto, considerando el
ingreso mensual promedio de los
pacientes estudiados. Aun recibiendo
alencion especializada, el cumplimiento
de las indicaciones médicas se ve
severamente comprometido por la falta
de recursos. La fairmaco-economia es un
area poco desarrollada en nuestro pais
¥ su conocimiento por parte de los
meédicos, instituciones y entes oficiales
constituye uno de los puntos de partida
para elaborar propuestas que permitan
facilitar a los pacientes el acceso al
tratamiento.
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