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RESUMEN

INTRODUCCION: las demencias v, en particular la enfermedad de Alzheimer, representan una carga financiera
importante para los sistemas de salud; sin embargo, los estudios de costo de la enfermedad en paises en desa-
rrollo son poco frecuentes.

OBJETIVO: estimar el costo social potencial directo e indirecto de la enfermedad de Alzheimer por estados de
severidad en Colombia para el periodo 2010-2020.

MATERIALERS Y METODOS: se¢ tomo el numero de personas con la enfermedad de un trabajo preliminar que
usé datos secundarios y un método de proyeccion de la poblacién. Se asumié una duracion promedio del
tratamiento de la enfermedad de 8 afios, 3 en estado leve, 3 en moderado y 2 en severo. La canasta de bienes
y servicios asociados al tratamiento y cuidado de los pacientes se construyd para cada estado con base en
historias clinicas, consulta con expertos y otras fuentes para estimar los precios unitarios. LLas estimaciones
se realizaron incluyendo y excluyendo el valor imputado del cuidado informal, valorado por el método del
costo de salarios dejados de percibir. Finalmente, el costo agregado se ajust6 por uso de servicios, utilizando
la informacion reportada en el médulo de prestaciones del Sistema Integral de Informacion de la Proteccion
Social (Ministerio de Salud de Colombia).

RESULTADOS: ¢l costo minimo directo promedio por paciente/afio por estado de severidad estimado es: $1.5
millones (leve), $4 millones (moderado) y $8.5 millones (severo). El costo por paciente del tratamiento total
para los 8 afos, a precios constantes de 2013 serfa de $33.3 millones, sin incluir los costos del cuidador y de
$99 millones de pesos incluyéndolos. Para 2010, si todos los pacientes segiin prevalencia estimada hubieran
recibido el tratamiento minimo, el costo para la sociedad ascenderfa a $2 billones de pesos en el escenario donde
una mayor proporcion de pacientes estarfa en estado leve o a $2.6 billones de pesos en el escenario donde la
mayor proporcion se encuentre en estado moderado. Estimamos que un 16.5% de los pacientes esta recibiendo
tratamiento. Usando este factor, se estima que el costo minimo directo anual de la enfermedad estarfa en el
orden de 116 a 140 mil millones de pesos de 2013.

CONCLUSIONES: las estimaciones de costo presentadas muestran que la enfermedad de Alzheimer tendra un
costo alto para la sociedad colombiana en la medida que aumente el acceso al tratamiento. Los métodos que
incorporan los requerimientos de cuidado segtn estados de la enfermedad son mas apropiados y permitieron
identificar que las estimaciones de modelos internacionales que usan relaciones constantes de costo a PIB por
persona tienden a subestimar el costo monetario. Estimar los costos de enfermedades crénicas es clave para
para el planeamiento fiscal de politicas de salud.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad de Alzheimer, costos de la enfermedad, progresion de la enfermedad,
demencia/economia, paises en desarrollo/estadisticas y datos numéricos (DECS).

SUMMARY
INTRODUCTION: dementia, particularly Alzheimer’s disease, represents an important financial burden upon
health systems; however cost-of-illness studies are not frequent in developing countries.

OBJECTIVE: to estimate the potential direct and indirect social cost for Alzheimer’s disease, by stages of severity
in Colombia for the period 2010-2020.
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MATERIALS AND METHODS: the prevalence of the disease is taken from previous work that used secondary data
and a method of population projection. We assumed average treatment duration of the disease of 8 years,
3 in mild condition, 3 in moderate and 2 in severe. The basket of benefits and services associated with the
treatment and care of patients was built for each stage based on medical records, consultation with experts
and other sources to estimate unitary prices. Estimates were performed including and excluding the imputed
value of informal care, valued by the cost method of salaries not perceived. Finally, the aggregated cost was
adjusted by the cost of use of services, utilizing information reported in the provision module of the national
information system on social protection (Ministry of Health).

REsuLTs: the potential direct cost per stage of severity per patient year were: COP 1.5 million (mild), COP
11.3 million (moderate) and COP 30.3 million (severe). The cost per patient for the treatment duration (8
years), at constant 2013 prices, would be COP 33.3 million, excluding the costs of the caregiver, and COP 99
million including them. By 2010, had all patients with the disease received treatment according to prevalence
estimates, would have risen to COP 2 billion in the scenario where a higher proportion of patients are mild
state or COP 2.6 billion in the scenario where the highest proportion is in moderate condition. We estimated
that 16.5% are actually receiving treatment. Using this factor we estimated direct total costs for 2010 to be in
the range COP 116 to 140 thousand millions.

Concrusions: The cost estimates presented show that Alzheimer’s disease will have a high cost to the Colom-
bian society as access to treatment increases. Methods that incorporate the requirements of care by stage of
disease were more appropriate, and allowed to identify that the estimates of models that assume a constant
relationship between cost-of-illness and GDP per-capita tend to underestimate the financial burden. To esti-
mate the direct costs of chronic diseases is key for the development of financially sustainable health policies.

KEY WORDS. Alzheimer disease, disease costs, disease progtession, dementia/economics, developing cou-
ntries/statistics and numerical data (MeSH).

INTRODUCCION

Las demencias, y en particular la enfermedad de Alzhe-
imer (EA), representan una carga financiera sustancial para
los sistemas de salud. Por ejemplo, en los Estados Unidos
se estima que 5.2 millones de personas en todas las edades
sufren de EA, con una prevalencia de 11% para individuos
mayores de 65 afios y de 32% para mayores de 85 afios (1).
La Asociacion de Alzheimer (AA) estima un costo total de
203 billones de ddlares americanos para el afio 2013 asocia-
dos con la EA paralos Estados Unidos (1). El costo prome-
dio de un paciente con EA mayor de 65 afios y beneficiario
del programa de Medicare en los Estados Unidos para 2012
fue de US$45,657 (1). Hurd et al. (2) usaron microdatos de
la Encuesta de Salud y Retiro (Health and Retirement Study)
y encontraron un costo incremental (persona con demencia
vs. persona sin otra enfermedad crénica) por persona con
demencia de US$33,329 de bienes y servicios comprados en
el mercado y de US$41,689 incluyendo el costo del cuidado
informal en casa. De igual forma, Prada (3) documenté
para beneficiarios del programa de Medicare un aumento
del costo incremental, al pasar de 9.1 a 10 para hombres y
de 10.1 a 11.4 para mujeres, entre 2008 y 2010.

Los estudios de costo de la enfermedad en paises en
desarrollo son poco frecuentes. El tnico antecedente para
el caso de Colombia es la estimaciéon hecha basada en el
modelo de costos Dementia Worldwide Cost Database en donde
se calculé que en el 2009, los costos de la demencia para

Colombia habrian sido cercanos a los $2,000 millones de
délares, incluidos los costos del cuidado informal (4). Sin
embargo, este modelo de costos se basa en estimativos de
prevalencia regionales (Suramérica), que no ajustan por
acceso, y utiliza estimativos de costo-per-capita agregados
basados en literatura internacional (4). Ademas, el analisis
de Wimo et al. no incorpora los cambios en la cobertura
hechos recientemente en el Sistema de Salud de Colombia:
por ejemplo, en el 2012 se incluyeron por primera vez
medicamentos inhibidores de la colinesterasa IAChE) para
el tratamiento de la EA (5).

El objetivo de este documento es estimar los costos
minimos de la EA desde dos perspectivas, la del sistema y
la de la sociedad para Colombia. El nimero de personas
con la enfermedad se tomd del estudio de Takeuchi, Ariza
y Prada, en el que se usaron datos secundarios, estimacio-
nes actualizadas de poblacién y un método de proyeccion
por cohorte, para estimar el nimero de pacientes con EA
por cada estado de la enfermedad. El modelo empleado
incorporo tres elementos basicos: prevalencia, incidencia de
la enfermedad y mortalidad general para cada estado de la
enfermedad (6). La canasta de bienes y servicios asociados
al tratamiento y cuidado de la EA se construye con base en
historias clinicas y consulta con expertos. Se consultaron
diversas fuentes para estimar precios unitarios, entre ellas
EPS, IPS y droguerfas de cadena. Las estimaciones se pre-
sentan incluyendo (perspectiva de la sociedad) y excluyendo
(perspectiva del sistema) el valor imputado del cuidado
informal, valorado por el método de salarios dejados de
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percibir. Finalmente, el costo agregado se ajustd por acceso,
utilizando la informacién reportada en el sistema integral de
informacién de la proteccién social (SISPRO) gestionado
por el Ministerio de Salud Colombiano (7). Nuestro trabajo
es ademas pionero en ofrecer una valoracién del costo
minimo segun el estado de la enfermedad.

MATERIALES Y METODOS

Determinantes de los costos de la enfermedad

Los costos del cuidado de los pacientes con EA se
correlacionan con las mediciones claves de 1a severidad de
la enfermedad. Gustavsson A. et al. (8) encontraron que en
todos los paises, las actividades de la vida diaria (AVD, Acti-
vities of Daily Living) fueron el predictor mas importante
de los costos de la sociedad de los pacientes que residen
en la comunidad.

En especial, la carga y el costo de la enfermedad difiere
segun el estado de la enfermedad. El deterioro de las capa-
cidades funcionales de la vida diaria tiene el mayor impacto
en la calidad de vida y asi como los costos del cuidado de los
individuos con EA sobre la familia, los amigos y el personal
de enfermerfa. Adicionalmente, los adultos mayores difieren
de los pacientes mas jévenes en que frecuentemente tienen
multiples condiciones médicas coexistentes (9-11).

Los pacientes en los estadios iniciales tienen mayor auto-
nomia pero se debe incurrir en costos como los relacionados
con el adecuado diagnéstico de la EA y la exclusion de otros
tipos de demencia: esto incluye la evaluacion clinica por un
neurologo, las pruebas neuropsicolégicas y varios eximenes
de sangre (TSH, niveles de vitamina B12, serologia para
ltes, etc.) y de neuroimagenes (escanograffa o resonancia
magnética cerebrales) (9-11).

Los pacientes en los estados moderados requieren
servicios como consultas de control neurolégico y los rela-
cionados con la medicacién para EA y para los sintomas
neuropsiquiatricos asociados como depresion, insomnio y
psicosis. Por ultimo, los pacientes en los estados severos
requieren cuidados las 24 horas del dia, por lo que se pre-
senta una enorme carga financiera y de tiempo sobre los
cuidadores, los familiares y la comunidad. Los “end-points”
comunmente utilizados en la evaluaciéon de la progresion
de la EA incluyen la institucionalizacién o la muerte y los
puntajes especificos en las escalas funcionales y cognitivas.
Enlos paises desarrollados, los servicios comunitarios retar-
dan la institucionalizacién de los pacientes con demencia:
la causa mas frecuente de institucionalizacién es la pérdida
del proveedor de cuidado primario (9-11).

En enero de 2012, la rivastigmina fue incluida en el lis-
tado de medicamentos del Plan Obligatorio de Salud para

el tratamiento sintomatico de pacientes con demencia leve
o moderadamente severa de tipo Alzheimer y para el trata-
miento sintomatico de la demencia leve a moderadamente
severa en pacientes con enfermedad de Parkinson idiopatica
(5). Por esta razén se incluye en el presente estudio.

Estimacion de los costos por paciente del
tratamiento de EA en Colombia

En Colombia se dispone de una guia para el diagndstico,
tratamiento y seguimiento de las demencias, segiin la cual se
definen para cada uno de los estados de la EA los recursos
minimos empleados para el manejo de la enfermedad segun
los estados leve, moderado y severo, que incluyen: consultas
médicas con neurologia, evaluacién neuropsicoldgica, exa-
menes diagnésticos (TAC o RMN cerebrales y examenes
de laboratorio), medicamentos incluidos o no en el plan
obligatorio de salud (POS), y la pérdida de productividad
del cuidador derivada de la atencién al familiar con la EA.

Pese a lo anterior, para completar lo dispuesto por la
guia se determinaron los recursos a través de un estimativo
realizado por un neurélogo con experiencia en el manejo
de la EA. Las perspectivas del costo son tanto del sistema
como de la sociedad (13), por lo tanto se incluyen costos
paralas EPS y para los individuos. De igual forma, se asume
una duracién promedio del tratamiento de la enfermedad
de 8 aflos, distribuidos asf: los 3 primeros afios en estado
leve, los 3 siguientes afios en moderado y finalmente los 2
ultimos en severo.

Para la valoracion de los costos de procedimientos y exa-
menes diagnésticos se opto por utilizar el tarifario nacional
1SS 2001 (14) incrementando los precios en un 30%. Este
incremento porcentual responde al ajuste por inflacion.
Para los precios de medicamentos se sigui6 la metodologia
propuesta por el Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en
Salud (IETS) para Analisis de Impacto Presupuestal (AIP).
Siguiendo esta metodologia se usoé la base de datos de regis-
tros del SISMED, se filtr6 por tipo de precio “ventas”, tipo
de entidad “laboratorio” y canal “institucional”. Con estos
datos se estimo el promedio ponderado por el nimero de
unidades reportadas para valores promedio. Se usaron tari-
farios nacionales para la valoracién de los costos con el fin
de privilegiar la generalizacién de los resultados para todo
el pais. Para los costos de los medicamentos cuya compra se
hace directamente por parte de los pacientes o sus familias
se utilizaron precios de mercado (consulta directa con dro-
guerfas). Para la valoracién de la pérdida de productividad
se empled el método de capital humano. En este, el costo
de oportunidad del cuidador se valord con base el salario
minimo sin incluir el auxilio de transporte pata el afio 2013
($589,500). Todos los recursos fueron calculados en pesos
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colombianos de Diciembre de 2013. El documento utiliza el
término “costo minimo” porque no se incluyeron los costos
de las condiciones comorbidas, los de las hospitalizaciones
ni las de atenciones de urgencias.

Para la estimacién de los costos potenciales del trata-
miento de EA en Colombia para la sociedad, se calculé
el costo potencial total para la sociedad para un afio. El
costo potencial fue definido como el costo que tendria que
asumir la sociedad si todos los individuos que padecen la
EA tuvieran acceso alos servicios de atencién en salud para
diagnoéstico y tratamiento segun lo definido en la seccién

anterior. Para hacer este calculo se necesita el nimero total
de individuos que sufren la enfermedad (prevalencia) y su
distribucién por etapas.

La Tabla 1 presenta los resultados de tres escenatios
de distribucién de la poblacién calculados por Takeuchi,
Arizay Prada (6). Segin el calculo de estos autores, en 2010
en Colombia, unas 190,000 personas sufrfan de la EA y
proyectan que el nimero ascendera a 221,000 en 2015y a
260,000 en 2020. Los tres escenatios responden a diferentes
supuestos de etapa en que la enfermedad es descubierta y
de progresion de la misma (6).

Tabla 1. Numero de casos de Enfermedad de Alzheimer en Colombia, 2010-2020

Modelo base Modelo 1 Modelo 2
Etapa 2010 2015 2020 2010 2015 2020 2010 2015 2020
Leve 90,896 106,246 124,868 68,480 79,813 94,188 44,600 52,037 61,419
Moderado 58,704 68,617 80,644 76,087 89,343 104,571 98,522 115,276 135,143
Severo 39,767 46,483 54,630 44,800 52,191 61,382 46,244 54,034 63,579
Total 189,367 221,347 260,141 189,367 221,347 260,141 189,367 221,347 260,141

Fuente: Takeuchi, Ariza y Prada (2014)

Modelo base: 48% leve, 31% moderado, y 21% severo
Modelo 1: 36% leve, 40% moderado y 24% severo
Modelo 2: 24% leve, 52% moderado y 24% severo

RESULTADOS

Costo por paciente seguin estado de la enfermedad

Los resultados (Tabla 2) muestran que el costo por
paciente en estado leve para el primer afio alcanzarfa los 2
millones de pesos, bajando a 1.2 millones en los dos subsi-
guientes afios. El costo mas alto del primer afio se explica
por un mayor valor de examenes diagnésticos.

Enla etapa moderada (Tabla 3) se estima un valor de $2.4
millones, sin imputar los costos del cuidador, y de $9.7 millo-
nes, imputando los costos del cuidador (es decir, se asume
la necesidad de cuidado por 8 horas al dia), para el primer
afio. Bl costo por persona anual sube a $4.7 0 a $12 millones
segun se incluya el costo del cuidador, respectivamente. La
diferencia de $2.2 millones se explica por el supuesto que
hacemos de cambio en la dosis de Rivastigmine, que pasa
de 2 pastillas diatias (a $229/pastilla), por un parche diario
cuyo valor es de $6,675.

Finalmente, en la etapa severa (Tabla 4) el costo por

paciente estimado es de $8.7 o de $30.5 millones para el
primer afio, segin se incluya o no el costo del cuidador; por

su patte, para el ultimo afio se estiman costos de $8.2 o de
$30 millones, segin se incluya o no el costo del cuidador.
El costo del cuidador se valora como tres turnos de 8 horas
diarias a $20,000/hora. La diferencia de 0.5 millones entre
los dos afios se explica por el supuesto de la necesidad de
practicar una gastrostomia al paciente durante el primer afio.

En suma, el costo por paciente del tratamiento total
para los 8 afios, a precios constantes de 2013 serd de $33.3
millones, sin incluir los costos del cuidador. De estos, el 57%
son medicinas, 19% honorarios de consultas directas con
profesionales de la salud (neurélogo, psicélogo, terapeuta),
1% en examenes diagnosticos y otros procedimientos (tra-
tamiento de infecciones y gastrostomia) y un 8% en otros
gastos de bolsillo (alimentacion, pafiales y cuidado de la piel).
Cuando se incluyen los costos del cuidador, este costo total
asciende a los $99 millones de pesos.

Estimacion de los costos potenciales del
tratamiento de EA en Colombia para el sistema

Los resultados sugieren que, para 2010, el costo habria
ascendido a $0.7 billones de pesos colombianos (todas
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Tabla 2. Costo del Tratamiento Enfermedad de Alzheimer, Etapa Leve

Cantidades Valor
Precio Unidad Afiol Afno2 Afo3 Aifio 1 Afio 2 Afio 3
unitario
Consulta Neurologia  Visita inicial $ 40,000 Visita 1 $ 40,000 $- $-
Visita diagnostico ~ $ 40,000 Visita 1 $ 40,000 $- $-
Seguimiento 1 $ 40,000 Visita 1 1 1 $40,000  $40,000 $ 40,000
Seguimiento 2 $ 40,000 Visita 1 1 1 $40,000  $40,000 $ 40,000
Consulta Psiquiatria ~ Visita $ 40,000 Visita 1 1 1 $ 40,000 $ 40,000 $ 40,000
Evaluacion Evaluacion $ 60,000 Visita 4 $ 240,000 $ - $ -
Examenes TAC Cerebral $ 120,000 1 $ 120,000 $- $-
Laboratorio 1 $- $- $ -
TSH $ 71,200 1 $71,200 $- $-
Serologia $ 15,500 1 $ 15,500 $- $-
B12 $ 87,900 1 $ 87,900 $- $-
AST $27,200 1 $ 27,200 $- $-
ALT $ 16,600 1 $ 16,600 $- $ -
Creatinina $ 15,100 1 $ 15,100 $- $-
Acido folico $ 89,800 1 $ 89,800 $- $ -
Terapia ocupacional ~ Visita $ 20,000 Visita 1 1 1 $ 20,000 $20,000 $20,000
Medicinas Memantina $ 1,333 Tableta 728 728 728 $970,424 $970,424 $970,424
Rivastigmine $ 185 Tableta 728 728 728 $134,437 $134,437 $134,437

Valor total afio

$2°008,161 $1°244,861 $1°244,861

Fuente: Calculo de los autores

las cifras en billones de pesos colombianos en este arti-
culo se refieren a millones de millones, es decir sigue la
nomenclatura latinoamericana) en el escenario donde una
mayor proporcioén de pacientes estan en el estado leve o a
$0.85 billones en el escenatio donde la mayor proporcion
se encuentra en la etapa moderada. Nuestras proyecciones
indican que para 2020 estos valores alcanzarian $1 y $1.1
billones, respectivamente.

Estimacion de los costos potenciales del tratamiento
de EA en Colombia para la sociedad

Los resultados cambian de manera dramatica cuando
se incluyen los costos del cuidador (Tablas 5 y 6). En la
Tabla 6 se asumen los siguientes costos por paciente afio:
$1.5 millones (leve), $11.3 millones (moderado) y $30.3
millones (severo). Los resultados sugieren que para 2010 el
costo habria ascendido a $2 billones en el escenario donde
una mayor proporcion de pacientes estan en el estado leve

02 $2.6 billones en el escenario donde la mayor proporcién
se encuentra en la etapa moderada. Nuestras proyecciones
indican que para 2020 estos valores alcanzarfan $2.8 y $3.5
billones, respectivamente.

Estimacion de los costos del tratamiento de EA en
Colombia para la sociedad ajustando por uso de
los servicios de salud

Los resultados presentados anteriormente asumen que
todos los individuos que sufren la enfermedad reciben el
tratamiento indicado. No obstante, este no es un supuesto
realista por razones de acceso al sistema general de segu-
ridad social en salud (SGSSS) de Colombia. Para estimar
el nimero de personas diagnosticadas y con acceso al
SGSSS consultamos la base de datos personas atendidas
del Sistema Integral de Informacién de la Proteccion
Social (SISPRO) con cédigos de atencion relacionados con
demencias. Los resultados de esta bisqueda se presentan
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Tabla 3. Costo del Tratamiento Enfermedad de Alzheimer, Etapa Moderada

Cantidades Valor
Precio Unidad Afio4 Afio5 Afio 6 Afio4 Aifio § Afio 6
unitario

Consulta Neurologia  Control $40,000 Visita 2 2 2 $ 80,000 $ 80,000 $ 80,000
Consulta Psiquiatria ~ Control $ 40,000  Visita 1 1 1 $ 40,000 $ 40,000 $ 40,000
Terapia Ocupacional $20,000 Visita 20 20 20 $ 400,000 $ 400,000 $ 400,000

Fisica $20,000 Visita 20 20 20 $ 400,000 $400,000 $ 400,000
Procedimientos Infeccion del $ 100,000 2 2 2 $ 200,000 $ 200,000 $200,000

Tracto Urinario

Infeccion $ 100,000 1 1 1 $ 100,000 $ 100,000 $ 100,000

respiratoria
Medicinas Memantina $ 1,333  Tableta 728 728 728 $ 970,424 $970,424 $970,424

Rivastigmine $229  Tableta/ 728 $ 166,712

6 MG

Rivastigmine $ 6,675  Parche 364 364 $2,429,700 $ 2,429,700

Haloperidol $4,450 FrascoSML 12 12 12 $ 53,400 $ 53,400 $ 53,400

Trazodone $70 Tableta 728 728 728 $ 50,960 $ 50,960 $ 50,960
Cuidador Salario minimo ~ $ 20,000 Dia/8 horas 364 364 364  $7°280,000 $7°280,000 $ 7°280,000
Valor total, sin imputar costo de oportunidad del cuidador $2°461,496 $4°724,484 $4°724,484
Valor total, imputando costo de oportunidad del cuidador $9°741,496  $12°004,484 $12°004,484

Fuente: Calculo de los autores

en la Tabla 7. En total se encontrd que 47,523 personas
diferentes presentaban alguno de los cédigos diagnésticos
de la Tabla 7 para el afio 2012; esto representa 16.5% de
las personas que segun la estimacién de prevalencia de
demencias (288,000 aproximadamente para el afio 2012)
tendrian la condicién. Este mismo factor se aplicé para la
EA. Los resultados ajustados por uso de los servicios de
salud se presentan en la Tabla 8 (resultados de Tablas 5y
6 multiplicados por 0.165).

En resumen, utilizando tres distribuciones y, asumiendo
un valor afio por etapa igual al promedio del costo unitario
de todos los aflos de cada etapa de $1.5 millones (leve),
4 millones (moderado) y de $8.5 (severo), estimamos los
costos minimos potenciales para el sistema (Tabla 5) y para
la sociedad (Tabla 6). Los costos ajustados por uso de ser-
vicios de salud (Tabla 8) se calcularon utilizando el registro
de atenciones segun diagnéstico del sistema SISPRO en
2012 (Tabla 7).

DISCUSION

En los paises desarrollados las demencias constituyen
una carga significativa para los sistemas sociales y un costo

importante en el cuidado de la salud (1-3). Sin embargo,
diferentes estudios han mostrado que la mayoria de las
personas con demencia vive en paises en desarrollo, por lo
que la importancia de calcular los costos mundiales de la
demencia es de gran interés para el desarrollo de politicas
de salud (4, 8, 14).

Existen varias dificultades para calcular los costos de la
enfermedad de Alzheimer y otras demencias en Colombia.
Nuestros resultados no corresponden a calculos exactos
de costos, sino que son estimativos basados en los costos
directos atribuibles al diagnéstico y tratamiento directo y
del cuidador por paciente individual y los costos para la
sociedad de acuerdo a la prevalencia estimada de la EA y
del acceso a los servicios de salud del sistema de seguridad
social. No existen datos completos sobre la prevalencia, los
costos del tratamiento individual y el acceso real al sistema
de seguridad social en salud de Colombia.

En nuestro trabajo preliminar (6), utilizamos datos
secundarios, estimaciones actualizadas sobre la poblacion
y un método de proyecciéon de la cohorte del componente
de poblacién para estimar el nimero de pacientes con EA
por estado de la enfermedad. Incluimos la esperanza de vida
cohorte-especifica y las tasas de mortalidad determinadas
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Tabla 4. Costo del Tratamiento Enfermedad de Alzheimer, Etapa Severa

Cantidades Valor
Precio Unidad Aiio 7 Aiio 8 Aiio 7 Aifio 8
unitario
Consulta Neurologia  Control $ 40,000 Visita 2 2 $ 80,000 $ 80,000
Consulta Cirujano Gastrostomia $ 40,000 Visita 1 0 $ 40,000 $ -
Consulta Nutricionista Visita $ 20,000 Visita 4 4 $ 80,000 $ 80,000
Terapia Ocupacional $20,000 Visita 20 20 $ 400,000 $ 400,000
Fisica $ 20,000 Visita 20 20 $ 400,000 $ 400,000
Respiratoria $20,000 Visita 20 20 $ 400,000 $ 400,000
Procedimientos Infeccién del $ 100,000 4 4 $ 400,000 $ 400,000
Tracto Urinario
Infe(.:ci()n' $ 100,000 2 2 $ 200,000 $200,000
respiratoria
Gastrostomia $ 500,000 1 0 $ 500,000 $ -
Alimentacion enteral ~ Ensure $ 25,000 Latas 52 52 $ 1°300,000 $ 1°300,000
Varios Panales $ 1,000 Panales 728 728 $ 728,000 $ 728,000
Cuidado de la piel $ 10,000 Cremas 52 52 $ 520,000 $ 520,000
Medicinas Memantina $ 1,333 Tableta 728 728 $ 970,424 $ 970,424
Rivastigmine $ 6,675 Parche 364 364 $ 2°429,700 $ 2°429,700
Haloperidol $4,450 Frasco 5ml 52 52 $ 231,400 $ 231,400
Trazodone $70 Tableta 728 728 $ 50,960 $ 50,960
Cuidador Salario minimo $20,000 Dia/8 horas 1,092 1,092 $21°840,000  $21°840,000
Valor total, sin imputar costo de oportunidad del cuidador $8°730,484 $8°190,484
Valor total, imputando costo de oportunidad del cuidador $30°570,484  $30°030,484

Fuente: Calculo de los autores

por el DANE (6). El dato del nimero de personas con
EA es clave para la estimacion del costo econémico de la
enfermedad.

Eltnico dato existente con anterioridad para Colombia
es el presentado por Wimo y cols. (4, 14). El estudio calculd
que en 2009 los costos directos de la demencia en Colombia
eran de USD 663 millones y los de cuidador de USD 1291
millones, para un total de USD1954 correspondientes a
una poblacién de 168,584 personas con la enfermedad. El
presente estudio muestra que para 2010, los costos para
el sistema, habrian oscilado entre 706 y 935 millones de
dolares para el tratamiento de 47,500 personas con EA
(sin incluir las otras demencias). Sugiriendo una importante
subestimacién por parte de Wimo y cols.

La explicacién para esta diferencia radica en que Wimo
y cols (4) imputan los costos para paises en desarrollo basa-
dos en una relacién empirica de costo por persona a PIB
per capita (por ejemplo, dos veces el PIB per capita), cuya

metodologia esta definida en Wimo y cols. (14). La canasta
de recursos y los costos de los mismos son promedios
derivados de estudios en otros paises, probablemente desa-
rrollados. Para este estudio, utilizamos la canasta de bienes
y servicios asociados al tratamiento y cuidado de la EA con
base en historias clinicas y consulta con expertos. Diversas
fuentes fueron consultadas para estimar precios unitarios,
entre ellas: EPS, IPS, SISMED y droguerias de cadena. Las
estimaciones se presentan incluyendo y excluyendo el valor
imputado del cuidado informal, valorado por el método del
costo de salarios dejados de percibir. Finalmente, el costo
agregado se ajusta por uso de los servicios de salud, utili-
zando la informacién reportada en el SISPRO.

Nuestros resultados muestran que en suma, el costo
minimo por paciente del tratamiento total para los 8 afios, a
precios constantes de 2013 sera de $33.3 millones sin incluir
los costos del cuidador. De estos, el 57% son medicinas,
19% honorarios de consultas directas con profesionales de
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Tabla 5. Costo social potencial de la Enfermedad de Alzheimer en Colombia 2010-2020, sin incluir costo del cuidador
Millones de pesos de 2013
Modelo base Modelo 1 Modelo 2
Etapa 2010 2015 2020 2010 2015 2020 2010 2015 2020
Leve 136,280 159,295 187,213 102,671 119,663 141,215 66,869 78,018 92,085
Moderado 233,063 272,422 320,168 302,078 354,705 415,163 391,149 457,663 536,538
Severo 336,448 393,267 462,192 379,027 441,562 519,319 391,245 457,153 537,909
Total 705,791 824,983 969,573 783,777 915,930 1°075,698 849,264 992,835 1°166,532

Tabla 6. Costo social potencial de la Enfermedad de Alzheimer en Colombia 2010-2020, incluye costo del cuidador

Millones de pesos de 2013

Modelo base Modelo 1 Modelo 2
Etapa 2010 2015 2020 2010 2015 2020 2010 2015 2020
Leve 136,280 159,295 187,213 102,671 119,663 141,215 66,869 78,018 92,085
Moderado 660,425 771,957 907,253 855,994 1°005,121 1°176,440  1°108,393 1°296,872  1°520,379
Severo 1°204,959 1°408,451 1°655,302 1’357,453  1’581,417 1°859,895  1°401,211 1°637,255 1°926,474
Total 2°001,665 2°339,702  2°749,768 2’316,118  2°706,200 3°177,551  2°576,473 3°012,146  3°538,938

Tabla 7. Numero de personas atendidas por el SGSSS en 2012. Diagnésticos posiblemente asociados a demencia

DIAGNOSTICO
F0O0 - Demencia en la Enfermedad de Alzheimer 11,734
FO1 - Demencia vascular 4,873
FO02 - Demencia en otras enfermedades clasificadas otra parte 1,611
FO03 - Demencia, no especificada 12,491
F04 - Sindrome amnésico organico, no inducido por alcohol o por otras sustancias psicoactivas 179
FO5 - Demencia en otras enfermedades clasificadas otra parte 19,037
FO7 - Trastornos de la personalidad y del comportamiento debidos a enfermedad, lesion o disfuncion cerebral 1,483
F06 - Otros trastornos mentales debidos a lesion y disfuncion cerebral, y a enfermedad fisica 19,249
F09 - Trastorno mental organico o sintomatico, no especificado 2,657
G30 - Enfermedad de Alzheimer 7,107
Total pacientes tnicos 47,523

Nota: Un paciente puede tener varios diagndsticos, el total refleja el nimero de individuos tinicos
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Tabla 8. Costo social potencial de la Enfermedad de Alzheimer en Colombia 2010-2020 ajustando por acceso.
Millones de pesos de 2013 y millones de délares (TRM=2000 pesos por délar)

Modelo base Modelo 1 Modelo 2

Perspectiva 2010 2015 2020 2010 2015 2020 2010 2015 2020
Sistema ($) 116,455 136,122 159,980 129,323 151,128 177,940 140,129 163,818 192,478
Sociedad ($) 1°’412,329 1°650,841 1°940,174 1°661,664 1°941,399 2°279,344 1°867,338 2°183,128  2°564,884
Sistema 58 68 80 76 89 70 82 96
(USD)

Sociedad 706 825 970 831 971 1,140 934 1,092 1,282
(USD)

la salud (neurdlogo, psicélogo, terapeuta), 1% en examenes
diagnésticos y otros procedimientos (tratamiento de infec-
ciones y gastrostomia), y un 8% en otros gastos de bolsillo
(alimentacion, pafales y cuidado de la piel). Cuando se
incluyen los costos del cuidador, este costo total asciende
a los $99 millones de pesos.

El estudio es pionero en estimar estos costos y es
transparente en presentar las unidades y los costos uni-
tarios asumidos. También es pionero en utilizar los datos
del SISPRO para ajustar las cifras por limitaciones en el
uso de los servicios de salud. El estudio intenté ser lo mas

conservador posible en términos del tratamiento y los
recursos necesarios, y por ende los resultados deben tomarse
como el limite inferior del costo. No obstante, dadas las
limitaciones de informacién y el sistema de competencia
regulada que opera en el sistema de salud colombiano, en
el que los precios de procedimientos son pactados uno a
uno por EPS e IPS, los costos unitarios deben tomarse solo
como indicativos.
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