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RESUMEN

Objetivo Analizar, desde la perspectiva del pagador, la costo efectividad de la adicién
de resonancia magnética a la radiografia convencional en pacientes con pie diabético
y signos de infeccion, en Colombia.

Métodos Mediante un modelo de Markov, se identificé la relacién de costo-efectividad
de la adicion de resonancia magnética a la radiografia convencional en pacientes
con pie diabético y signos de infeccion en Colombia. La perspectiva es la del pagador.
Los costos se valoraron en pesos colombianos de 2008, la efectividad se mide en
afios de vida ajustados por discapacidad, AVAD y el umbral de costo efectividad fue el
PIB per cépita colombiano de 2008, $ 10 761 691.

Resultados Usar resonancia magnética ademés de radiografia convencional en
estos pacientes tiene un indicador de costo efectividad incremental por AVAD de $ 1
532 778 y de $ 1 741 311 sin y con descuento respectivamente. Los resultados son
robustos a pruebas de sensibilidad.

Conclusiones La resonancia magnética unida a la radiografia convencional en la
evaluacion del pie diabético con signos de infeccion es costo-efectiva para Colombia.

Palabras Clave: Pie diabético, radiografia, espectroscopia de resonancia magnética,
andlisis costo-beneficio, modelos econémicos (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective Performing a cost-effectiveness analysis of adding magnetic resonance to
conventional radiography in patients suffering from diabetic foot and signs of infection
from the payer's point of view.

Material and methods The cost effectiveness (from the payer's point of view) of con-
ventional radiography plus magnetic resonance was calculated for patients having
diabetic foot and signs of infection by means of a Markov model. Costs were mea-
sured in 2008 Colombian pesos and effectiveness in terms of disability adjusted life
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years (DALY). The cost-effectiveness threshold was the Colombian 2008 per capita
GDP, $ 10,761,691.

Results Using magnetic resonance in addition to conventional radiography in this
population had a $ 1,532,778 and $ 1,741,311 incremental cost-effectiveness ratio,
without and with discount, respectively; the results were robust to sensitivity analysis.
Conclusions Using magnetic resonance in addition to conventional radiography in
patients suffering from diabetic foot and signs of infection was cost-effective for Co-
lombia.

Key Words: Diabetic foot, radiography, magnetic resonance spectroscopy, cost-ben-
efit analysis, model, economic (source: MeSH, NLM).

a diabetes mellitus tipo 2 (DM-2) es una enfermedad cronica

caracterizada por la falla absoluta o relativa en la produccion de insulina

por el pancreas, y por una alteracion en el metabolismo de proteinas,
grasas y carbohidratos (1-3).

Se estima que en 1995 habia 135 millones de diabéticos en el mundo, y
que esta cifra alcanzara los 300 millones en el 2025 (4). En México, en 1997
habia 4 millones de personas, entre 20 y 69 afios, con esta enfermedad. En
Colombia la diabetes es la décima causa de mortalidad, con una tasa de 2,3
por cada 100 000 habitantes (5).

Las personas con diabetes frecuentemente tienen afectados sus pies por
una combinacion de enfermedad neuropdtica e insuficiencia vascular que se
complica por infeccion y frecuentemente conduce a amputacion (6,7). EI 50 %
de las amputaciones no traumaticas de miembros inferiores son en pacientes
diabéticos. El pie diabético es un importante problema médico, social y econdmico
en todo el mundo. Sin embargo, la frecuencia registrada de ulceracion y
amputacion varia considerablemente. Esto podria deberse a las diferencias en
el criterio de diagndstico, ademas de los factores sociales y economicos de
cada region. En los paises en vias de desarrollo, las Ulceras y las amputaciones
del pie son, desgraciadamente, muy frecuentes (8-10).

La resonancia magnética ha demostrado tener una sensibilidad y
especificidad alta para el diagndstico de osteomielitis. Sin embargo, la
determinacion de presencia de infeccion en el pie diabético es dificil por la
presencia de osteoartropatia neuropética y enfermedad vascular periférica.
La radiografia plana es el método usado tradicionalmente en la evaluacion
de las infecciones dseas del pie; comparada con ésta, la resonancia magnética
es mas sensible y especifica, ademas de permitir determinar la extension de
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la infeccion, con lo cual se pueden planear intervenciones quirdrgicas menos
agresivas (11).

Este estudio tiene como objetivo evaluar el costo-efectividad de la adicién
de la resonancia magnética a la radiografia simple en la evaluacion del pie
diabético con signos de infeccion. Existe una evaluacion de costo efectividad
del seguimiento de la Guia de Préctica Clinica para Holanda (12), pero no se
habia realizado previamente un estudio de costo efectividad para la eleccion
entre radiografia y radiografia mas resonancia magnética.

METODOLOGIA

Para evaluar los resultados en salud y econémicos de la introduccién de la
resonancia magnética en la evaluacion del pie diabético con signos de
infeccion, se adapt6 un modelo de Markov de la historia natural del pie diabético
previamente construido (12).

Estructura del modelo

En la Figura 1 se muestra la estructura del modelo. Este modelo consta de
13 estados que describen la historia natural del pie diabético: tres estados de
riesgo (no neuropatia, neuropatia, y neuropatia mas deformidad), seis estados
de lesion (preulcera, Glcera superficial, infeccion superficial, Glcera profunda,
isquemia y absceso/osteomielitis) y cuatro estados de resultados (curado,
amputacion menor, amputacién mayor y muerte). Los tres estados de riesgo
representan los precursores fisiopatolégicos para el desarrollo de ulceras; el
riesgo de desarrollo de ulceras es diferente para cada estado, siendo mayor
para el estado de neuropatia mas deformidad. Las caracteristicas mas
importantes de las lesiones en el pie diabético son representadas en seis
estados. Los estados de lesion son estados transitorios: una vez se esta en
éstos no es posible continuar en el mismo estado para el siguiente ciclo, la
lesion se cura o pasa a un estado de mayor severidad. Los estados de curado
y amputacion implican la ocurrencia previa de lesiones.

Como medida de efectividad se usaron los afios de vida perdidos ajustados
por discapacidad (AVAD). Se aplico tasa de descuento del 3 % a los costos
y efectos.

Los pacientes inician el modelo en los estados de osteomielitis o infeccién
superficial y progresan a otros estados de acuerdo a las probabilidades de
transicion. Se asignaron probabilidades de transicion semestrales para el
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movimiento entre los diferentes estados. La edad de inicio fue 56 afios,
correspondiente a la edad promedio de los pacientes en los estudios que
evallian la resonancia magnética en pie diabético. Las probabilidades de muerte
dependen del estado de riesgo y de la severidad de la lesion.

Figura 1. Modelo de Markov de la historia natural del pie diabético
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Se partié de la revision sistematica de la literatura realizada por el
Departamento de Radiologia e Imagenes Diagndsticas de la Facultad de
Medicina (13), siguiendo las indicaciones de (14). De alli se extrajeron los
datos de: sensibilidad y especificidad de la resonancia magnética y la
radiografia plana para el diagnostico de osteomielitis, prevalencia de
osteomielitis y de infecciones superficiales de la piel y del tejido celular




978 REVISTA DE SALUD PUBLICA - Volumen 12 (6), Diciembre 2010

subcutaneo. Las probabilidades de transicion entre los diferentes estados del
modelo de Markov se tomaron de un estudio previamente publicado (12).
Los pesos usados para el célculo de los AVAD fueron los informados por la
OMS (15). En la Tabla 1 se muestran los datos usados en el modelo con los
rangos para los anélisis de sensibilidad.

Tabla 1. Datos usados en el analisis

Deterministico* Probabilistico ** Fuente

Base % Rango % Distribucion Parametros %
Prevalencia de
osteomielitis 54 33 75 Uniforme a=33 b=75 11
Especificidad
resonancia
magnética 77 40 100 \ a=92,0 B=27,1 11
Sensibilidad
resonancia
magnética 91 77 100 B 0=228,9 B=23,3 1
Especificidad
radiografia
simple 73 33 100 B a=27,9 pB=10,5 11
Sensibilidad
radiografia
simple 57 22 75 B 0=52,9 B=404 11

*Rangos usados en los andlisis de sensibilidad deterministicos; **Distribuciones usadas en los
analisis de sensibilidad probabilisticos

Datos de costos

El estudio tuvo la perspectiva del pagador, solo se incluyeron costos directos
relacionados con: amputaciones mayores y menores, manejo de ulceras
superficiales y profundas, manejo de la isquemia, tratamiento de la osteomielitis
y de las infecciones superficiales. Para el calculo de los costos se identificaron
los procedimientos quirdrgicos, tratamientos médicos y de rehabilitacion, para
el manejo de los diferentes tipos de lesiones en pie diabético recomendados
en guias de préctica clinica (15). Los costos se calcularon de acuerdo a las
tarifas SOAT de 2008. Estos son mostrados en la Tabla 2.

Anélisis

Se calcularon razones de costo-efectividad incremental (RCEI) definidas
como el cociente entre la diferencia de costos sobre la diferencia de efectos.
Se construyeron curvas de eficiencia y se realizaron analisis de sensibilidad
univariados para los costos, efectos y supuestos del modelo. Adicionalmente
se construyeron curvas de aceptabilidad. Se considerd que una estrategia es
costo-efectiva si el costo por unidad de efectividad adicional es menor al
PIB per capita de Colombia ($10 761 691).
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Tabla 2. Datos de costos usados en el andlisis

Deterministico*

Probabilistico**

Base $ Rango $ Distribucion Parametros $
C. amputacion 3894023 2920517 4867528 Uniforme a=2 920 b=4
mayor 517 867528
C. amputacion 1565 199 1173899 1956498 Uniforme a=1173 b=1956
menor 899 498
C. biopsia 248 825 186 619 311032  Uniforme a=186 b=311
hueso 619 032
C. celulitis 361056 270792 451320 Uniforme a=270 b=451
792 320
C. manejo 2 565 572 1924179 3206965 Uniforme a=1924 b=3206
isquemia 179 965
C. tratamiento 4 872294 3654220 6090367 Uniforme a=3654 b=6090
antibiético 220 367
osteomielitis
C. rehabilitacién 82404 61803 103005 Uniforme a=61 803 b=103
005
C. resonancia 569 790 427 342 712 237
magnética
C. radiografia 27 994 20 996 34 993
C. manejo 2945783 2209337 3682228 Uniforme a=2209 b=3682
ulcera profunda 337 228
C. manejo 1049 938 787 453 1312422 Uniforme a=787 b=1312
ulcera 453 422
superficial

*Rangos usados en los andlisis de sensibilidad deterministicos; **Distribuciones usadas en los
andlisis de sensibilidad probabilisticos

RESULTADOS
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La estrategia mas costosa y efectiva fue la resonancia magnética asociada a
la radiografia plana. Esta produce 0,36 AVAD menos que la radiografia plana
para un costo por AVAD evitado de $ 1 532 778 y de $ 1 741 311 sin y con
descuento respectivamente. Tomando como umbral el PIB per cépita de
Colombia, la resonancia magnética en la evaluacion del pie diabético con
signos de infeccidn seria costo-efectiva para el pais (Tabla 3).

Tabla 3. Resultados para radiografia plana (Rx) y resonancia magnética (RM)

Costo - Efectividad
Estrategia Costo § Incremental Eff\}xgi ad Incremental CIE$ RCEI'$
$ i), (AVAD)
Sin
descuento
Rx 5952 153 15,51 383 883
Rx + RM 6498 132 545 979 15,15 0,36 428951 1532778
Con
descuento
Rx 5796 950 11,19 518 040
Rx + RM 6 269 456 472 506 10,92 0,27 574189 1741311

AVAD: Afos de vida ajustados por discapacidad; RCEI: Razén de costo efectividad incremental;

C/E: Razén de costo efectividad
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Andlisis de sensibilidad univariados

La Figura 2 muestra el diagrama de tornado para las variables incluidas en el
modelo. Se observa que las RCEI son afectadas principalmente por: el costo
de la amputacion mayor, la tasas de descuento, el costo del manejo antibiético
de la osteomielitis y la especificidad de la radiografia plana. Sin embargo, para
ninguna de las variables el costo por AVAD evitado supera el PIB, indicando
que los resultados son robustos a la variacion en estos pardmetros.

Figura 2. Diagrama de tornado Rx+ RM vs. Rx
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Figura 3. Curva de Aceptabilidad
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Andlisis de sensibilidad probabilisticos

Cuando se calculd la region de confianza sobre el plano de efectividad para el
umbral establecido por el PIB, la estrategia con resonancia resulto costo efectiva

en el 100 % de las simulaciones.




Chicaiza — Costo-efectividad resonancia 981

La curva de aceptabilidad se muestra en la Figura 3. Se observa que la
estrategia con resonancia magnética es costo-efectiva para una disponibilidad
a pagar por AVAD evitado mayor a $1 800 000.

Conclusion

Desde el punto de vista econdmico la adicion de la resonancia magnética a la
radiografia plana en la evaluacion del pie diabético con signos de infeccidn es
una estrategia costo-efectiva para el pais. Los resultados fueron robustos a la
variacion de los parametros del modelo &
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