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INTRODUCCIÓN

Los trasplantes renales constituyen un problema de salud 
pública tanto en el Perú como en el mundo 

-
cuencia con la que se realizan los trasplantes renales es 
escasa 

-
zar gravemente a los sistemas nacionales de salud 

renal 
-

-
-

es que no reciba un trasplante renal como tratamiento 

-
mación que permita a nuestras autoridades tomar las 

-
tro -

-

una gran cantidad de estudios que intentan responder 

 y ninguno 

como población de estudio a los pacientes que recibie-
-

MATERIALES Y MÉTODOS

-
culó la razón de costo-utilidad y la razón de costo-utilidad 

-

-
-

Los criterios usados para su selección como receptores 
-

-

TM a quince pacientes 

TM

TM

estimados y buscando maximizar el poder de nuestro 
-

dores que aceptaran dar su consentimiento y participar 

et al
-

troles ambulatorios y a los controles durante su sesión 
-
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-

Para el cálculo de los costos promedio de cada interven-

en considerar que los costos de cada procedimiento de-

en tratamiento variaba según la adherencia del paciente 

-

del seguimiento se consideraron los gastos por consulta 
-

los pacientes sometidos a hemodiálisis se consideraron 

económico propuesto por Arredondo et al 

estudios y procedimientos en el manejo de intervencio-
-

relación entre el indicador del costo total de cada in-

-
TM

comprobación de la distribución normal con el test de 

-

-

TM utilizando el 

html -
-

utilidad promedio por el número de meses expresado en 

procedió a dividir el costo total del procedimiento entre 
-

la comparación de costos se usó la prueba de t de Stu-
dent 

-
Stata Corp LP, College Station, 

Texas

-

-
-
-

RESULTADOS

-
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-
-

-
ción postrasplantes y solo uno de ellos por un rechazo 

-

per se

paciente recibe en promedio tres sesiones por semana 

TM obtenidos por los pacientes 

Tabla 1. 

Características Año 2000
N (%)

Año 2001
N (%)

Total
N (%)

Hombres

Rechazo

Tumorales
Postoperatorias

Rechazo

Tabla 2

Descripción
Costo promedio 

%
S/. USD‡

Trasplante
Donante

Evaluación
Mantenimiento

Sub total
Receptor

Selección
Evaluación
Preparación

Postoperatorio
Sub total

Depreciación de equipos

Seguimiento

Hospitalización
Servicios generales
Subtotal

do

er

to

to

a los posibles donantes candidatos para Transplante renal de donante 
-

Tabla 3. 

Año Costo/Sesión
S/. (USD‡)

Costo/año
S/. (USD‡)

Costo/mes
S/. (USD‡)



p

-

-

-

Se encontró que la razón de costo-utilidad en el caso 

que la razón de costo-utilidad entre los pacientes que 

Tabla 4. TM de los paci-

Calidad de
Vida

TRDC
(Media ± DE)

HD
(Media ± DE) p

Salud Mental

Rol Emocional
Salud Mental

Puntaje Total

p  ‡ prueba de chi
de p p

Tabla 5. 

Concepto Costo por
unidad USD/

Número
contable*

Costo
USD/

TRDC
Meses post 

er

do

er

to

to

Meses HD

Hemodiálisis
Meses HD

Tabla 6. -

Año Costo
US$/

Puntaje 
SF-36v2TM AVAC CU

 USD

HD
28 489

HD
70 980

HD
40 669



DISCUSIÓN

parecen indicar que la principal causa del alto costo y 

análisis de costos indirectos no invalida los análisis 
-

et al
-
-

dos para calcularlos casi invalidan su comparación 

-

generados por los pacientes durante el tratamiento de 

-

-

-

La mejora de la calidad de vida observada en los pa-
cientes trasplantados con respecto a los hemodializa-

-

la recuperación de su capacidad productiva 
-

des de realizar un trabajo remunerado puesto que no 
interrumpen sus actividades cotidianas

-

et al.,

-
ron que la calidad de vida alcanzada por los receptores 

-

calidad de vida un adulto sano 

TM alcanzados por los pacientes en 

et al. -
-
-

TM

-
-

et al

TM

-

salud mental donde sorpresivamente se obtuvo una me-
dia mayor que la de los pacientes sanos -

et al

TM muy bajos 

postrasplante que es un problema a nivel mundial 
En nuestro caso se hace evidente si notamos que los 

menor razón de costo-utilidad incremental que los 

atribuibles a HD practicadas en condiciones ideales 
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probablemente a que los establecimientos de 

los tratamientos con las generaciones anteriores de 
inmunosupresores 

-
-

et al

-
TM se encontraban en 

-

TM entre los receptores 
-

-

cantidad de pacientes continuadores pertenecen al grupo 

-
llida sino que generan un gasto sostenido pues deben re-

trasplantados a los mejores receptores posibles de la 

presentaba la mayor disposición y disponibilidad de 

-
mos que se debe hacer todo lo posible para controlar las 
altas tasas de abandono del tratamiento registradas por 

-
ran un gasto enorme a la institución y no representa uti-

oportunidad perdida de tratar a un paciente que aprove-

-
vieron una menor razón de costo-utilidad incremental 
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