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Resumen

Antecedentes/objetivos: Determinar el Costo-
Efectividad (CE) de la prueba de Tamiz de glucosa
(Tamiz) y Curva de Tolerancia Oral a la Glucosa
(CTOG) para Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)
en términos de afios de vida por discapacidad
evitados (AVAD). Métodos. Estudio Prospectivo de
CE realizado en un Hospital Materno Perinatal. Se
incluyeron 382 pruebas de Tamiz y 356 de CTOG
para diagndéstico de DMG. Variables
Independientes: Costo Total Prueba TAMIZ
(CTTAMIZ) y Costo Total CTOG (CTCTOG),
Variables Dependientes: Se calculé de acuerdo a
las formulas estandar de Murray, Afios de vida
ajustados por discapacidad evitados por Tamizaje
de glucosa (AVADETAMIZ), Afios de vida ajustados
por discapacidad evitados por Curva de tolerancia
oral a la glucosa (AVADECTOG) Costo por Ao de
Vida Ajustado por discapacidad evitado por
Tamizaje de glucosa (CostoAVADEpTAMIZ), Costo
por Afio de Vida Ajustado por discapacidad evitado
por Curva de tolerancia oral a la glucosa
(CostoAVADEpPCTOG). Resultados: EI CTTAMIZ
fue de $77,075.36, el CTCTOG fue de $95,075.36,
los AVADETAMIZ fueron de 545.57 ainos, los
AVADECTOG fueron de 1,734.27 afos, el
CostoAVADEpTAMIZ fue de $141.44 pesos, el
CostoAVADEpCTOG fue de $54.82 pesos.
Conclusién: La prueba de CTOG para la deteccion
de DMG resulta tener una mayor efectividad a un
costo menor sobre la prueba de TAMIZ.

Palabras clave: Costo-Efectividad, Tamiz de
glucosa.

Summary

Background/objective: Determine the Cost-
Effectiveness (CE) of the glucose test sieve
(Strainer) and curve Oral Glucose Tolerance
(CTOG) for Gestational Diabetes Mellitus (GDM) in
terms of life years averted disability (DALYS).
Methods: Prospective study of CE performed in a
Hospital Materno Perinatal. Tests included sieve
382 and 356 CTOG for diagnosis of GDM.
Independent Variables: Total cost screening test
(CTTAMIZ) and Total Cost CTOG (CTCTOG)
Dependent Variables: was calculated according to
standard formulas Murray, years of disability-
adjusted life prevented by screening blood glucose
(AVADETAMIZ), years of life DALYs averted by
Curve oral glucose tolerance (AVADECTOG) Cost
per Life Year Disability Adjusted avoided by
screening of glucose (CostoAVADEpTAMIZ) Cost
per Life Year Disability Adjusted Curve avoided by
oral glucose tolerance (CostoAVADEpCTOG).
Results: The CTTAMIZ was $ 77,075.36, the
CTCTOG was $ 95,075.36, the AVADETAMIZ were
of 545.57 years, were AVADECTOG 1,734.27 years,
the CostoAVADEpTAMIZ was $ 141.44 pesos,
CostoAVADEpCTOG was $ 54.82 pesos.
Conclusion: CTOG test for the detection of GDM is
to have greater effectiveness at lower cost on the
screening test.

Key words: Cost- Effectiveness, Sieve glucose.

* Unidad de Investigacion del Hospital Materno Perinatal

“Monica Pretelini Saenz”, Instituto de Salud del Estado
de México (ISEM), Toluca; México.

Fecha de recepcién: 10 de junio de 2011
Fecha de aceptacion: 17 de agosto de 2011

Volumen 25 Numero 2; Julio - Diciembre 2011

15




Revista de la Escuela de Medicina “Dr. José Sierra Flores”

Introduccion

La diabetes mellitus (DM) es un grupo de
desordenes metabdlicos de etiologia multiple que se
caracterizan por hiperglicemia crénica con cambios
en el metabolismo de los hidratos de carbono,
grasas y proteinas, resultado de un defecto de la
secrecion y/o accion de la insulina, que contribuye al
desarrollo de complicaciones macrovasculares,
microvasculares y neuropatias'®. La diabetes es un
problema de salud importante para los paises en
desarrollo de América Latina, donde la prevalencia
se espera que sea duplicada entre el afio 2000 y
2030°. De acuerdo a la Encuesta Nacional de
Nutricion 2006, la prevalencia de DM en México fue
del 7%. En el 2007 fue la primera causa de
mortalidad general en México tanto en hombres
como mujeres (12% y 16% respectivamente), lo que
se relacion6 con complicaciones por falta de
atencion y cuidados adecuados’.

A nivel mundial la DM es causa importante de
muerte, discapacidad y altos costos de la atencién
de la salud’. En México un estudio realizado por el
Instituto Nacional de Salud Publica la DM
(Arredondo et. al, 2007), presenté las dimensiones
del impacto econdmico de la diabetes en los gastos
de la salud en México’, de ahi la necesidad de
aumentar el gasto en el sector salud y de eficientar
los recursos financieros suscitando multiples
inquietudes entre los planificadores y ejecutores de
las politicas publicas, sobre todo en materia de
eficiencia, equidad, calidad y costo de la atencion
médica( Warren et. al 1998)°.

La Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) es una
patologia metabdlica que se presenta durante el
embarazo caracterizada por hiperglucemia, a
consecuencia de defectos en la secrecion y/o accion
de la insulina’. En México la frecuencia de DMG
varia de 8 a 12%, representando cerca del 95% de
los embarazos complicados®. La DMG es un factor
de riesgo concepcional para la Preeclampsia y otras
complicaciones”’.

Actualmente existe una amplia gama de opiniones
en cuanto a su deteccién y hay discrepancias acerca
del tratamiento (Garcia, 2008)". La principal prueba
que se realiza para el diagndstico de DMG es la
Curva de Tolerancia Orala la Glucosa (CTOG) de 3
horas con carga de 100 g de glucosa, sin embargo,
una de las recomendaciones para el diagnéstico
inicial de la misma es realizar un escrutinio a través

del Tamiz de glucosa, el cual consiste en administrar
una carga de 50 g de glucosa y a los 60 minutos
medir niveles de glucosa plasmatica. Cuando el
resultado del Tamiz es positivo (siempre y cuando el
valor de la glucosa sérica post carga de 50g no sea
mayor a 180 mg/dl), la indicacion es realizar la
CTOG para poder diagnosticar la DMG (siempre y
cuando el valor de la glucosa sérica post carga de 50
g de glucosa no sea mayor a 180 mg/dl)(tabla 1)"""*

La informacién respecto al costo y a la efectividad de
las pruebas realizadas para la deteccion de la DMG
no es suficiente. En un andlisis de costo — efectividad
(CE), (Cordova et. al 2008) la efectividad se mide en
unidades naturales de resultado, tales como afios de
vida ganados o eventos clinicos evitados™, lo que
significa que la eficiencia y la eficacia clinica son
herramientas en la toma de decisiones en el
contexto de servicios de salud.

Asi pues, en nuestro estudio se determiné el CE en
términos de costo por Afios de Vida Ajustados por
Discapacidad (AVAD), que representan la suma de
afios de vida perdidos (AVP) y afios de vida con
discapacidad (AVD)®, con el objetivo de determinar
el CE de dos pruebas para diagnosticar la DMG en
términos de AVAD evitados.

MATERIALY METODOS

Estudio prospectivo comparativo transversal de CE,
realizado en el Hospital Materno Perinatal “Monica
Pretelini” en Toluca Estado de México, del 21 de
Enero de 2009 al 21 de Enero de 2010. Se
incluyeron a 738 pacientes embarazadas de 13a 44
afios de edad, sin diagndstico de algun tipo de
diabetes, a quienes se les realizé la CTOG de 100 g
de 2 horas (en la poblacién mexicana sin el valor de
la tercera hora la prueba tiene el 91% de
sensibilidad) 16 6 Tamiz de glucosa de 50 g. Las
pacientes que no completaron la prueba de glucosa
fueron excluidas.

El estudio fue aprobado por el comité de ética del
hospital, no requirié consentimiento informado para
aplicarse la prueba de glucosa debido a que la
Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994
indica que esta searealizada.

Las pruebas de glucosa fueron realizadas con
soluciones de Tamiz y CTOG donadas por el
laboratorio SILANES.
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La prueba de Tamiz  fue realizada a 382
embarazadas que cursaban con menos de 28
semanas de gestacion (SDG), a quienes se
administro via oral una solucién con carga de 50g de
glucosa para toma de muestra de sangre periférica
para la determinacion de glucosa séricaenayunoy a
los 60 minutos después de laingestién. La prueba de
CTOG fue realizada a 356 embarazadas que
cursaban mas de 28 SDG con carga de 100g de
glucosa y toma de muestras séricas para la
determinacion de la glucosa a los 0 minutos
(ayuno), 60y 120 minutos; se realizo un muestreo a
conveniencia para la determinacion de glucosa y
diagndstico de DMG.

El costo unitario en pesos mexicanos de la CTOG
fue de $277.19 vy el del Tamiz de $202.01. Para
determinar dicho costo unitario de cada solucion fue
necesaria la consulta con el laboratorio SILANES,
aunado a los insumos para la administracion de la
prueba (reactivos, jeringas, algodén, alcoholy liga).
Sin embargo dichos costos pueden tener
variaciones y modificar los resultados de las
variables del estudio, lo cual coincide con el método
utilizado en estudios similares. (Linder 2009) *

Para determinar el CE de las pruebas de Tamiz y
CTOG serealiz6 un andlisis a través de la aplicacion
de las formulas de (Murray et. al 1997) (Tabla 2)"""™

RESULTADOS

Obtenido el costo unitario de la prueba fue
multiplicado por las pruebas realizadas a las
embarazadas para obtener el costo total de la
prueba. Se adicioné el costo de la CTOG que
tuvieran que realizarse al obtener un Tamiz positivoy
asi obtener el costo de la aplicacion de ambas
pruebas, se calcul6 el costo que implicaria realizar la
prueba de CTOG sin hacer el Tamiz a las mismas
embarazadas para la deteccion de DMG;
considerando que la prueba de Tamiz es mas
econdmica que la CTOG por $75.18 pesos
mexicanos.

Se encontro que el ahorro fue de $9,866.38 pesos
mexicanos en la prueba de Tamiz, sin embargo, esto
no es representativo ya que solo representd un
ahorro de 5.16% sobre el costo total de la aplicacion
de ambas pruebas. (Tabla 3).

El porcentaje de deteccion de la DMG de las pruebas
de Tamiz fue de 5% mientras que dela CTOG fue de
16%.

En la tabla 4 muestra los resultados obtenidos al
aplicar el AVADE con las dos alternativas de
deteccion de DMG, asi como los factores de
aplicacion de la tasa de descuento, ponderacién de
la edad y la ponderacion de la discapacidad
utilizados. El promedio de edad de las
embarazadas a las que se le aplicaron ambas
pruebas es de 26 anos, los AVPE son mayores que
los AVDE, al dividir los AVADE entre el costo total de
ambas pruebas da como resultado los costos por
AVADE.

DISCUSION

En este estudio se ha informado sobre el CE de las
pruebas de Tamiz y CTOG para la deteccion de la
DMG; demostrando una mayor efectividad de la
CTOG sobre la prueba de Tamiz.

La prueba de CTOG con los resultados encontrados
sugiere una eficiencia mayor en comparacion con la
prueba de Tamiz para diagnéstico de DMG al
reportar 16% de pacientes diagnosticadas con la
CTOG y 5% diagnosticadas a través del Tamiz. Por
ser mayor el porcentaje de deteccioén conla CTOG el
AVADE es mayor con 1,734.27 afios en 58 pacientes
comparado con 545.57 afios en 19 pacientes con
DMG diagnosticadas a través del Tamiz. Por lo tanto
en el analisis CE la prueba de CTOG resulta ser
eficiente con un costo por AVADE de $54.82 por
paciente en comparacion a la prueba de Tamiz a un
costo por AVADE $141.44 por paciente. Aunque la
deteccion temprana de DMG a través de las pruebas
de Tamiz y CTOG generd un costo, dio beneficios
para la paciente embarazada (segun lo medido por
el AVADE) y por lo tanto una probable disminucion
de complicaciones durante el embarazo.

La carencia de medicina preventiva y la falta de
programas para pacientes con enfermedades
cronicas como la DM son obstaculos para el manejo
racional de los servicios de alta complejidad como
son los de tercer nivel (Torres et. al, 2005). La
Secretaria de Salud en México informd, en mayo
2009, que el tratamiento de la DM representa 34%
del presupuesto de servicios sociales del pais.”
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De acuerdo a la Federacion Internacional de
Diabetes los paises industrializados destinan el
25% de los gastos médicos para tratar la
enfermedad; otro 25% se gasta para las
complicaciones y 50% se consume para la
asistencia médica general con este padecimiento.
Para llevar a cabo este estudio se destiné del costo
total de la aplicacion de las pruebas el 47% en las
soluciones, el 3% al resto de los materiales
necesarios para la toma de las mismas y 51% en
mano de obra especializada siendo este ultimo
similar con el 50% para la asistencia médica general
para el padecimiento segun lo reportado por la
Federacion Internacional de Diabetes en paises
industrializados®'.

Existen estudios (INSP, 2007) en que se afirma la
utilidad de la prueba de Tamiz para la deteccion de la
DMG al ser una prueba de escrutinio que envia a la
paciente con Tamiz (+) a realizarse la prueba de
CTOG parael diagnéstico de DMG, sin embargo, en
términos de costo efectividad, nosotros
consideramos mas conveniente realizar itnicamente
la CTOG al tener un menor costo con una mayor
efectividad de deteccion de DMG.

El procedimiento de escrutinio y diagnéstico para
DMG coincide con el descrito por la Asociacion
Americana de Diabetes 2010 ", ademas de su
recomendacion de realizar la CTOG como Unica
prueba para la determinacién de DMG, que en el
caso de nuestro estudio lo hace aun mas
recomendable en términos de costo efectividad.

Se han realizado algunos estudios para estimar el
costo de la diabetes en distintos paises del mundo,
en la década pasada se hicieron estimaciones de la
deteccion de la DMG mostrando una buena relacion
costo efectividad, donde en los Estados Unidos, el
costo de las pruebas para detectar los pacientes
diabéticos es de $ 4,75 dolares y el costo por caso
detectado es de $328,96 ddlares 6. Mientras que en
México el rango oscila entre $10,128 a $16,982
pesos®. Lo que significa un incremento de un 68%
por caso detectado en México.

Algunos estimados del costo de la deteccién de
diabetes en América sugieren que el costo de la
diabetes es considerable y creciente. En América
Latina y el Caribe el costo de la diabetes fue
estimado en $65 mil millones en 2000™.

Ello requiere comparar distintas alternativas de
salud no solamente en términos de costos, sino
también en términos de efectividad., no obstante
supone una dificultad al estimar la eficiencia de uno
sobre otro, dada la heterogeneidad de los estudios
ya que no se considera adecuada la combinacion de
resultados.”

Los resultados de estudios que estimaron el costo
total de la diabetes en Canada *, Estados Unidos *y
América Latina y el Caribe *, fue de $210 mil
millones. Un total de $95 mil millones fueron
atribuidos a costos directos mientras que $106 mil
millones fueron costos indirectos, lo cual implica que
debemos realizar estudios que nos permitan
disminuir dichos costos, asi que una aportacion del
presente estudio es valorar el costo efectividad de
las pruebas para deteccién temprana de la DMG.

La DMG es un estado que complica el embarazo,
afectando a la madre y el feto, y por lo tanto a una
parte de la poblacién mexicana que
econémicamente implica un gasto publico muy
importante. Asi pues deben realizarse mayores
estudios que permitan analizar la distribucién de los
recursos en términos de costo efectividad y que
tengan como objetivo disminuir la incidencia de las
complicaciones en el embarazo.

Se recomienda al igual que otros estudios, la
inclusion de costos relevantes como son la
hospitalizacion, tratamientos de soporte, pruebas de
laboratorio relacionadas con la patologia de estudio,
medicamentos, etc. que puedan dar una valoracién
integral de los gastos incurridos de laDMG 27.

CONCLUSION

La prueba de CTOG para la deteccion de DMG
resulta ser efectiva a un costo menor sobre la prueba
de Tamiz de glucosa en términos de AVAD.
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Tabla 1. Puntos de corte de las pruebas de CTOG y Tamiz para la deteccion de DMG

Prueba Valores de Valores de Valores de Puntos de Corte

glucosa alos glucosa glucosa

0" (mg/dl) (mg/dl) alos (mg/dl) a los

60’ 1207
Tamiz NA <130 NA Negativo
(1 hora con 50
g de glucosa) 130-179 Positivo
>180 Diagnostico de DMG

CTOG >95 >180 >155 Dos o tres valores
(2 horas con alterados es
cargade 100 g diagnoéstico de DMG.

de glucosa)

CTOG: Curva de tolerancia oral a la glucosa,
Tamiz: Tamiz de glucosa

DMG: Diabetes Mellitus Gestacional

NA: No aplica

Tabla 2. Definiciones y formulas para determinar el costo efectividad de las
pruebas de CTOG y TAMIZ para la deteccion de DMG

Anos de Vida Ajustados por Discapacidad Evitados (AVADE);
AVADE= AVPE + AVDE

Afos de Vida Perdidos por muerte prematura evitados (AVPE);

AVP= {,%)z O (e 4 ) a) - 1) P (r - Bl 1] 4

1-K

. (1-e)

Afos vividos con discapacidad ponderados en funcidn del grado de severidad evitada
(AVDE);

KCe™
(r+6)?

4D = ({05 [+ L+ o) 1=l = 1] + 1 K- )

Costo de Afios de Vida Ajustados por Discapacidad Evitados por paciente por la prueba de
Tamiz (CostoAVADEpTAMIZ);

CostoAVADEpTAMIZ= Costo Total de prueba de TAMIZ / AVADETAMIZ

Costo de Afios de Vida Ajustados por Discapacidad Evitados por paciente por la prueba de
CTOG (CostoAVADEpCTOG);

CostoAVADEpCTOG= Costo Total de prueba de CTOG / AVADECTOG
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Tabla 3. Ahorro en la aplicacion de la prueba de Tamiz para la deteccion de DMG

Prueba Costo de Costo de Costo de la Costo Ahorro en la
(n) Pruebas () CTOG aplicacion directo aplicacion de
cuando de ambas CTOG (§)* Tamiz ($)

Tamiz pruebas ($)
positivo ($)

CTOG 95,075.36 95,075.36  95,075.36

(356)

Tamiz 77,166.92 18,852.38  96,019.30  105,885.68 9,866.38
(382)

Total 172,242.27 191,094.66  200,961.03 9,866.38
(738)

Costo en pesos mexicanos ($)

CTOG= Curva de tolerancia oral a la glucosa,

Tamiz= Tamizaje de glucosa

* Costo de la CTOG de haber sido aplicado en todos los casos, sin haber realizado Tamiz al inicio.

T'abla 4. Datos y resultados de AVPE, AVDE, AVADE de las pruebas de Tamiz y
CTOG para la deteccion de DMG

Alternativa Alternativa
Con TAMIZ Con CTOG
l'asa de descuento (r) 0.03 0.03
Ponderacion de la edad (P) 0.04 0.04
Ponderacion de la discapacidad 0.6 0.6
Edad promedio de toma de
srueba 26 afios 26 anos
Tipo de AVADE usado Murray 1996 Murray 1996
AVAD (0.03,1,0.04)
Contribucién de los AVPE 545.45 1733.91
Contribucién de los AVDE 0.11 0.36

Ganancias como resultado de intervencion de

T'otal de AVAD evitados las pruebas
AVADE (0.03,1,0.04) 545.57 1734.27
Costo por
AVADEp $141.44 $54.82

AVADE. (Afos de Vida Ajustados por Discapacidad Evitados)
AVPE. (Afos de Vida Perdidos por muerte prematura evitados)
Costo por AVADEDp. (Costo de Afios de Vida Ajustados por Discapacidad Evitados por

paciente)
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