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Problema de investigaciéon

Analizar los costos y la utilidad diagndstica
de detectar los anticuerpos circulantes
mediante Inmunofluorescencia directa (IFD)
en tejido para el diagnostico de dermatitis
herpetiforme en Colombia.

Tipo de evaluacidén econémica

Analisis costo-resultado

Poblacién objetivo

Pacientes con sospecha de dermatitis
herpetiforme

Intervencion y comparadores

Intervencion: Prueba de IFD
Comparador: Ninguno. La IFD es la prueba
de oro.

Horizonte temporal

Seis meses

Perspectiva

Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Tasa de descuento No aplica
Estructura del modelo No aplica
Fuentes de datos de efectividad y seguridad No aplica

Desenlaces y valoracion

Casos correctamente diagnosticados

Costos incluidos

Gastos médicos directos asociados con la
realizacion de la prueba:

Consulta de medicina general

Consulta de medicina especializada

Biopsia de tejido

Prueba de IFD

Fuentes de datos de costos

Manual tarifario ISS

Manual tarifario SOAT

Manual tarifario FSFB

Consulta a institucion de tercer nivel de
atencién

Resultados del caso base

No aplica

Analisis de sensibilidad

El tipo de evaluacion economica de este
estudio no presenta analisis de sensibilidad
especificos. Se presenta las diferencias de
costos y consecuencias entre el diagnostico
oportuno y no oportuno de dermatitis
herpetiforme.
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Conclusiones y discusion

El nimero de casos reportados con
sospecha de DH para el aflo 2013 son 1273.
Se presenta un mayor numero en el rango
de edad de 19-44 y es mas en mujeres que
hombres.

El costo de diagnosticar oportunamente un
paciente con sospecha de DH es de
$390.100. El costo de un diagnostico no
oportunamente esta entre $600.000 y
$800.000 dependiendo de los
medicamentos prescritos.
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1. Introduccion

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el marco del Art. 6, Ley 1392 de 2010 (1), que
establece el deber de garantizar el acceso a tecnologias diagnésticas de enfermedades
huérfanas basado en la mejor evidencia cientifica disponible, realizd un proceso
extraordinario metodologico de actualizacidon del POS, con el fin de dar cumplimiento al
mismo e igualmente en concordancia con el Programa de Corto y Mediano Plazo de la Mesa
de Enfermedades Huérfanas que lidera el mismo Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Este proceso contd con la participacion de expertos especialistas delegados por las
Sociedades Cientificas y Universidades del pais, para validar en primera instancia, las
pruebas diagnosticas para las principales enfermedades huérfanas identificadas a partir del
Censo preliminar efectuado por la Cuenta de Alto Costo en el afio 2013 y en una segunda
parte, para valorar el orden de importancia para proceder a su evaluacion. Igualmente
participaron los delegados de asociaciones de usuarios de Enfermedades Huérfanas, quienes
expresaron su preferencia en el orden de evaluacién de las ayudas diagnosticas para este
tipo de patologias.

Como resultado de este proceso, se seleccionaron un conjunto de tecnologias con el fin de
realizar la evaluacion de su utilidad diagndstica, costo-efectividad e impacto presupuestal.
En particular, esta evaluacion econdmica tipo costo-resultado contribuye con el
cumplimiento de lo estipulado en la Ley 1392 de 2010, la cual reconoce el problema
particular que representan las enfermedades huérfanas para el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) dado su elevado costo de atencion.

La dermatitis herpetiforme es una enfermedad ampollosa autoinmune que se manifiesta
como una hipersensibilidad al consumo de gluten. Los pacientes que padecen DH presentan
erupciones cutaneas papulovesiculares altamente pruriginosas, particularmente en los
codos, las rodillas, la espalda y los gluteos (2).

La DH es una enfermedad de baja frecuencia. En la literatura se reportan prevalencias desde
los 10,4 hasta los 40 casos por cada 100.000 habitantes (3, 4). Se presenta principalmente en
individuos de raza caucasica y del norte de Europa (3). Aunque la intolerancia al gluten puede
manifestarse en cualquier momento de la vida, la DH parece ser poco frecuente en menores
de tres afos y un poco mas frecuente durante la tercera década de vida. Prevalece en
mujeres durante la etapa de la infancia, pero en la edad adulta parece ser mas prevalente en
hombres (lo que resulta ser un rasgo que diferencia a la DH de la celiaquia) (2, 3). Las
personas que padecen DH pueden mostrar signos de enfermedad intestinal (celiaquia) (5),
y se espera que solo un 5 % de aquellos pacientes con enfermedad celiaca desarrolle una
DH a lo largo de su vida (2).
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En cuanto al diagndstico de la DH, es posible recurrir a diversas pruebas. Mediante estudios
histopatoldgicos se detectan lesiones cutaneas, pero estos resultados suelen ser
inespecificos debido a que las lesiones pueden relacionarse con multiples enfermedades
ampollosas autoinmunes (6). En contraste, un signo especifico y caracteristico de la DH es la
presencia de depositos granulares de IgA, que se ubican en la membrana basal y a veces de
manera exclusiva, en las puntas de las papilas dérmicas. La DH puede ser diagnosticada
mediante el hallazgo patognoménico de dichos depodsitos con un estudio de
inmunofluorescencia directa (en adelante, IFD) de una muestra de piel perilesional. Esta
prueba es el patrén de oro para el diagnodstico de la DH y tiene una sensibilidad que oscila
entre el 90 %y 95 % (2, 6). Si el resultado de la IFD resulta ser negativo, es necesario repetir
la biopsia sobre piel sana perilesional y asegurarse de que el paciente no sigue todavia una
dieta libre de gluten. En algunas ocasiones puede ser necesaria la provocacion de la reaccion
alérgica mediante la ingesta de gluten para descartar el resultado negativo de la prueba.

El diagndstico clinico juega un papel importante en el curso de tratamiento de las
enfermedades ampollosas. La inespecificidad de los signos y los sintomas de muchas de
estas enfermedades no facilita su identificacion y, sin embargo, en la mayoria de los casos
los pacientes si llegan a recibir algun tipo de terapia farmacolégica para disminuir la
hipersensibilidad (7).

Este documento tiene como objetivo presentar la utilidad diagnostica y los costos de
detectar los anticuerpos circulantes mediante IFD (Inmunofluorescencia directa) en tejido
para el diagnostico de Dermatitis Herpetiforme en Colombia. La metodologia empleada en
este reporte sigue los lineamientos propuestos en el Manual para la Elaboracion de
Evaluaciones Econdmicas en Salud publicada por el IETS (8).

2. Metodologia

Evaluacion econdmica de tipo costo-resultado. Se hace una descripcién de los costos y
consecuencias de emplear la deteccién de anticuerpos circulantes mediante IFD en tejido
para el diagndstico de la DH. La informacion se presenta de manera desagregada, teniendo
en cuenta la informacién sobre la utilidad diagnéstica de la prueba, el uso y gastos de
médicos directos (9).
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2.1 Problema de decision

2.1.1 Poblacién objetivo
Pacientes con sospecha clinica de DH en Colombia.

La poblacién susceptible para la realizacion de la prueba de IFD, comprende los pacientes
con sospecha de la enfermedad que seran confirmados por medio de la prueba como
verdaderos positivos o falsos negativos. Para identificar la frecuencia de presentacion de
esta enfermedad en Colombia, se realizd una consulta de los registros de DH, cédigo CIE-
10 (L13.0) en el cubo de informacion de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios
de Salud (en adelante, RIPS), para el periodo 2009- 2013.

2.1.2 Tecnologias de interés

Intervencion

Deteccion de anticuerpos circulantes: inmunoglobulina A (IgA), mediante IFD en biopsia
tejido para el diagnostico de DH. La IFD en biopsia consiste en la incubacién de cortes de
tejido lesionado, perilesional con diversos anticuerpos fluoresceinados para detectar la
presencia de inmunoglobulinas, complemento y otras sustancias in situ (10).

Comparador
En esta evaluacion econdmica no se cuenta con un comparador, la prueba de IFD es el patron
de oro para el diagndstico de la DH.

La intervencion (IFD) no se puede comparar contra una prueba de menor desempefio. Las
pruebas seroldgicas o el diagnéstico clinico no son criterios suficientes para confirmar la
presencia de la enfermedad dada la sintomatologia y manifestaciones cutaneas
inespecificas. No se emplean para determinar la presencia o descartar la enfermedad, sino
como un complemento.

2.1.3 Desenlace

El uso del estudio por IFD en tejido cambia el curso clinico de la enfermedad, ya que permite
explorar alternativas de tratamiento para el paciente diagnosticado con DH (11, 12, 13). Sin
embargo, para esta evaluacion econdmica no se encontré evidencia que reporte
valoraciones de calidad de vida asociadas al diagnostico de DH, mediante el estudio por IFD.
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Por el tipo de evaluacion econdémica que se llevd a cabo (descripcidén del tipo costo-
resultado), se calcularon tanto los costos como la utilidad diagnéstica de la deteccién de
anticuerpos circulantes mediante IFD en tejido. Se define para esta evaluacion que el criterio
de utilidad diagnodstica es un beneficio marginal que excede tanto al criterio clinico como a
la informacion diagnostica disponible a través de otros medios, y que redunda en el
beneficio del paciente ya que su orienta hacia un adecuado diagndstico y a la prescripcion
de un tratamiento pertinente (14).

Los componentes PICO anteriormente descritos para el disefio de la pregunta de evaluacion
econdmica, fueron debidamente socializados y refinados con actores clave (8).

Al final de ese proceso de socializacién y refinamiento de la pregunta en formato PICO, se
llego finalmente a la siguiente pregunta de investigacion econémica:

¢Cuadles son los costos y la utilidad diagnéstica de detectar los anticuerpos circulantes
mediante IFD en tejido para el diagnéstico de DH en Colombia?

2.2 Horizonte temporal
Se seleccioné un periodo de tiempo que permita la comparacion entre un diagnostico
oportuno y no oportuno menor a un afo.

2.3 Perspectiva
La perspectiva empleada es la del Sistema General de Seguridad Social en Salud (en
adelante, SGSSS).

2.4 Tasa de descuento

El horizonte temporal seleccionado para esta evaluacién econémica fue menor a un afio, por
lo tanto no se realizaron ajustes por tasa de descuento ni sobre los costos ni sobre los
beneficios.

2.5 Desenlaces y valoracion

Los resultados de esta evaluacién econémica describen los costos y la utilidad diagnodstica
de la prueba de IFD. En este caso, los resultados obedecen a la utilidad diagnostica: la
sensibilidad de la prueba (proporcion de enfermos que resultan positivos en la prueba) (15),
que oscila entre el 90 % y el 95 % (2, 6). La informacion de los estudios de donde fueron
extraidos estos datos provino del reporte de utilidad diagnodstica del estudio de IFD en tejido
(16), y también provino de una revisién basada en términos libres realizada en motores de
busqueda virtuales.
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2.6 Costos

Se construyd un caso tipo que obedeciera a diagndstico oportuno de DH en Colombia. La
decisidon de construir un caso tipo no solo obedecio al propdsito de mostrar el adecuado
proceso para acceder al diagndstico de la DH en el SGSSS, sino porque es una metodologia
de costeo que permite reflejar la variabilidad clinica y el patron de intensidad en el uso de
los servicios y las diferentes tecnologias en salud, incluso a través de distintos niveles de
atencion (17).

Identificacion de recursos

Se incluyeron los recursos necesarios para realizar un diagnéstico oportuno de la DH. Los
recursos asociados al tratamiento no fueron incluidos dada la perspectiva de evaluacién
econdmica, la dieta exenta de gluten esta relacionada con gastos de bolsillo del paciente y
su régimen nutricional.

Las fuentes de informacién fueron guias de manejo (2, 3, 6, 7, 9 10). Se asume que las
personas a quienes se les sospecha DH después de una consulta de medicina general y una
consulta de medicina especializada, acceden al diagnéstico oportuno con la prueba de IFD.
Esta presuncion identifica los siguientes procedimientos asociados al diagndstico: consulta
con medicina general, consulta con medicina especializada, biopsia de tejido y deteccién de
anticuerpos circulantes mediante la IFD en tejido (ver Tabla 1).

Medicion de los recursos

La medicion de los recursos fue refinada con actores clave, bajo el supuesto de que las
personas con sospecha de DH acceden al diagndstico oportuno mediante la deteccion de
anticuerpos circulantes mediante IFD en tejido, y que dicha cantidad de recursos no presenta
variabilidad. Se asume que en el diagnostico oportuno de DH el porcentaje de uso es del
100% y se hace sobre el total de la poblacion con sospecha clinica de DH (ver Tabla 1).

Valoracion de los recursos

2.6.1 Busqueda de costos para procedimientos

Para la busqueda de precios de procedimientos se consultd: el manual tarifario ISS 2001
(cuyos precios fueron ajustados en un 30 %) (18), el manual tarifario SOAT 2014 (19), y
manual tarifario del aflo 2012 de una institucién de tercer nivel de atencién (20). Por ultimo,
mediante solicitud directa, fueron recolectados precios de los procedimientos de otra
institucién de tercer nivel referente en las pruebas diagnosticas de interés para esta
evaluacion, el Centro Dermatologico Federico Lleras Acosta. Los valores monetarios fueron
traidos a pesos colombianos de 2013 segun el incremento del indice de Precios al
Consumidor (IPC) donde fuera necesario. Los pasos de identificacion, medicion y valoracion
de los recursos fueron refinados y socializados mediante un proceso de participacion y
deliberacién con actores clave.
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Tabla 1 Identificacién, medicion y valoracion de recursos

Codigo Codigo Procedimiento Cant. % de VIr. Unit. VIr. Unit. VIr. Unit. VIr. Unit.

CUPS SOAT total uso ISS + 30 % SOAT 3er nivel 3er nivel
2014 (18)

890201 39141 Consulta de 1 100 % $11.382 $ 24.600 ND $23.600
medicina general

Consulta de $ 134.400* /
890202 39143 medicina 3 100 % $ 16.263 $ 35.500 $137.692 $38.300
especializada
$ 76.800 (x
2)** /
$78.681
Biopsia incisional
o escisional de
860102 17900 piel, tejido
celular 1 100 % $ 33.020 $83.800
subcutaneo o
mucosa (con $145.200 $ 239.900
sutura)
898104 20103 Estudio de
coloracién de 1 100 % $ 58.190 $168.400

inmunofluoresce
ncia en biopsia

*Precio de la consulta por primera vez de medicina especializada.
**Precio de la consulta de medicina especializada de control o seguimiento, que en este caso serian dos: la de
toma de la biopsia y la de lectura de resultados de la prueba.
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2.7 Modelo de decision

Se presenta una descripcién de costos y utilidad diagnostica de la prueba que constituye un
acercamiento Util para que el tomador de decisiones tenga una dimension estructurada del
problema econémico que se busca resolver (21). Los costos daran cuenta de cudl es el valor
monetario de diagnosticar a un paciente con DH usando la deteccion de anticuerpos
circulantes mediante IFD en tejido.

Se asume para esta evaluacion, que la comparacion de los costos y las consecuencias estan
dadas por el escenario en el cual, el diagnostico de la DH se hace de forma oportuna versus
el diagndstico se hace de forma inoportuna. El horizonte temporal de seis meses, definido
para esta evaluacion, supone segun el concepto de expertos clinicos vinculados que es el
tiempo que tardaria un paciente que no es diagnosticado a tiempo.

La comparacion de dos alternativas incluye todos los parametros relacionados con la prueba
de IFD como sensibilidad y especificidad, pero establecer como posible comparador el
diagndstico clinico sin informacién suficiente sobre su utilidad diagnéstica no permitiria dar
cuenta del rendimiento de la prueba de oro, en este caso la IFD.

2.8 Presentacion de resultados

De acuerdo con el tipo de evaluacidon econdmica, los resultados se presentan de manera
descriptiva y desagregada, para la poblacién con sospecha de DH y el costo estimado de
atencion para diagnéstico. Las fuentes de informacién tal y como fueron mencionadas
previamente son RIPS, consulta de diferentes manuales tarifarios como ISS y SOAT y consulta
a instituciones de tercer nivel.

2.8.1 Interpretacion de resultados

Descripcion de poblacion y utilidad diagnéstica

El primer componente de los resultados para este tipo de evaluacion econdmica es la
descripcion de la poblacion. En la Tabla 2 se presenta la informaciéon desagregada por
variables sociodemograficas: grupos de edad y sexo (RIPS CIE-10 de DH). El mayor nimero
de pacientes con sospecha de DH se concentra en el grupo de edad de 19-44, informacion
que confirma los datos reportados en la literatura sobre la edad de aparicion de la
enfermedad (tercera década de la vida) (2, 6, 7). Las mujeres presentan un nimero mayor de
casos reportados en comparacion con los hombres.
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La Tabla 3 describe la utilidad diagnostica de la deteccion de anticuerpos circulantes
mediante IFD en tejido, de acuerdo al nimero de registros de DH en 2013 para cada grupo
de edad obtenido de los RIPS. Se asume que esta estimacién corresponde al nimero de
casos correctamente diagnosticados para un periodo de tiempo entre 2009-2013
asumiendo el valor mas alto de sensibilidad de la prueba que se ha reportado en la literatura;
es decir, una sensibilidad del 95% (2, 6).



IETS

| |
| BB
y vV v\

a que promueve Confianza

Tabla 2 Descripcion de la poblacion con DH en Colombia 2009-2013

Etiquetas de fila M H M H M H M H M H

De 0 a antes de 1 aiio 15 14 29 5 13 18 5 9 14 10 8 18 12 10 22
De 01 a 04 afos 63 63 126 58 51 109 52 51 103 48 52 100 63 59 122
De 05 a 14 afos 106 94 200 62 84 147 74 90 164 78 95 173 78 88 166
De 15 a 18 afos 27 35 62 39 33 72 33 26 59 38 27 65 31 32 63
De 19 a 44 aios 309 216 525 222 161 383 255 194 | 449 282 | 214 | 496 | 255 195 450
De 45 a 49 afos 46 24 70 53 21 75 53 34 87 52 24 76 44 36 80
De 50 a 54 afos 49 25 74 42 21 63 50 27 77 38 19 57 53 34 87
De 55 a 59 afos 27 19 47 35 27 62 30 14 44 48 18 66 43 23 66
De 60 a 64 aios 34 16 50 26 18 44 36 24 60 38 17 57 27 20 47
De 65 a 69 afos 21 5 26 20 12 32 21 24 45 42 19 61 22 16 38
De 70 a 74 afos 22 8 30 18 17 35 23 19 42 25 14 39 18 19 37
De 75 aiios 0 mas 22 10 32 25 16 41 22 14 36 42 23 65 32 26 58
Total general 741 529 | 1271 | 605 474 | 1081 654 526 | 1180 741 530 | 1273 678 @ 558 1236

Fuente: SISPRO-RIPS
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Tabla 3 Utilidad diagnéstica de la prueba en términos de su sensibilidad 2013
Sensibilidad
Grupos etarios (95 %)
2013
De 0 a antes de 1 afio 20,9
De 01 a 04 aiios 1159
De 05 a 14 anos 157,7
De 15 a 18 anos 59,85
De 19 a 44 ainos 427,5
De 45 a 49 aios 76
De 50 a 54 anos 82,65
De 55 a 59 anos 62,7
De 60 a 64 anos 44,65
De 65 a 69 anos 36,1
De 70 a 74 anos 35,15
De 75 aiios o mas 55,1
Total 1174
Fuente: Calculos propios. SISPRO-RIPS
Distribucion de casos de DH y de utilidad diagnéstica por
500 grupos etarios
450
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Fuente: Calculos propios. SISPRO-RIPS
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Descripcion de costos

El segundo componente para este tipo de evaluacién econdémica corresponde a la
descripcién de costos. Se asume para esta evaluacion, que los costos son los gastos médicos
directos ocasionados para efectuar el diagndstico de DH. En la Tabla 4 se describen todos
los recursos que hacen parte del diagnostico oportuno de un paciente con DH en Colombia,
utilizando la deteccién de anticuerpos circulantes mediante IFD en tejido. La estimacion se
realiz6 con base en los precios reportados por una institucion referente en la aplicacion de
la prueba diagnostica y enfermedades dermatolégicas. El costo estimado con base en el
caso tipo para un paciente con sospecha de DH es aproximadamente $390.700, este valor
corresponde al caso donde el paciente sea remitido al especialista y reciba las 6rdenes para
la realizacion de las pruebas de Biopsia e IFD, pruebas confirmatorias de la enfermedad.

Tabla 4 Calculos para el costo del diagnostico oportuno de DH utilizando la prueba
de IFD-2013

Codigo CUPS Procedimiento VIr. Unit.

890201 39141 Consulta de 1 100 % $23.600 $23.600
medicina general

Consulta de 3 100 % $38.300 $114.900
890202 39143 medicina
especializada

Biopsia incisional
o escisional de
860102 17900 piel, tejido celular 1 100 % $83.800 $83.800
subcutaneo o
mucosa (con
sutura)
Estudio de
898104 20103 coloraciéon de 1 100 % $168.400 $168.400
inmunofluorescen
cia en biopsia
Total $314.100 $390.700

Fuente: Centro Dermatolégico Federico Lleras.



2.9 Analisis de incertidumbre

El tipo de evaluacion econdémica empleado en este estudio no emplea analisis de
sensibilidad especificos. Esta seccion dara cuenta de un caso particular donde el paciente
con sospecha de DH no tenga un diagnostico oportuno. Un escenario contrario al caso tipo
que comprende recursos adicionales, un tiempo de respuesta mayor y por ende, un mayor
costo para el paciente hasta la confirmacion o no de la enfermedad.

Con base en la consulta a expertos dermatologos, un diagndstico no oportuno puede oscilar
entre 3 y 4 meses, lo cual también depende de los tiempos de respuesta para la asignacion
de citas con médicos generales y especialistas. Sumado a lo anterior, la inespecificidad de
los sintomas de la enfermedad puede llevar a una primera aproximacion diagnostica
incorrecta, dado que este tipo de enfermedad puede confundirse con otras enfermedades
ampollosas (2). Como consecuencia, las prescripciones médicas estarian encaminadas a
recetar medicamentos antihistaminicos y corticoides para solucionar las manifestaciones
cutaneas y realizar un seguimiento al paciente hasta dar con un diagnéstico correcto.

Las siguientes tablas describen todos los recursos que comprende un diagnéstico no
oportuno. Los precios de medicamentos fueron consultados en SISMED para el afio 2013 y
los valores de consulta médica general y especializada fueron tomados del caso tipo
construido anteriormente. Se debe tener en cuenta que no se estan incluyendo costos
indirectos como el tiempo empleado por el paciente en las consultas, gastos de transporte,
tratamiento, entre otros (ver Tabla 5, 6, y 7)

Tabla 5 Tratamiento diagnéstico no oportuno

Posologia

POS/NO Con:ir:‘::aon Dosis Cantidad
POS .. diaria tratamiento
Farmacéutica

Antihistaminicos

Fexofenadina NO |Tabletas 180 mg 100% 180 21600
Loratadina SI Tabletas 10 mg 100% 20 2400
Cetirizina NO |Tabletas 10 mg 100% 10 1200
Corticoides

sistémicos

Prednisona NO |Tabletas 50 mg 100% 150 18000
Corticoide tdpico

Beclometasona SI Crema 0,1% 100% 1 120

Fuente: SISMED

0 de Evaluacion
ca en Salud a que promueve Confianza



Institut

gica en Salud

0 de Evaluacion

Tabla 6 Costos del tratamiento en diagnostico no oportuno

Medicamento

Dosis
diaria

Minimo

Promedio

Maximo

Fexofenadina 180 $53.913 | $62.368 $ 69.640
Loratadina 20 $173.644 | $313.041 | $409.068
Cetirizina 10 $ 78773 $ 96.634 $117.865
Prednisona 150 $171903 | $206.861 | $228.508
Beclometasona 1 $125831 | $135717 | $161.832

a que promueve Confianza

Fuente: SISMED

Tabla 7 Costos de procedimientos en diagndstico no oportuno

Codigo Codigo
890201 39141 Consulta de medicina general 2| 100% $ 23.600| $ 47.200
Consulta de medicina
890202 39143 especializada 4] 100% | $38.300|$ 153.200

Fuente: Centro dermatoldgico Federico Lleras

Se asume que un paciente con DH no diagnosticada oportunamente, recibe terapia
farmacoldgica correspondiente a medicamentos antihistaminicos o corticoesteroides locales
y sistémicos, incluidos en el plan de beneficios del POS. Esta situacion describe el escenario
hipotético donde se requiere ponderar la frecuencia de uso de estos medicamentos de
acuerdo a las unidades de venta registradas en el SISMED, con el fin de dar una aproximacién
de su tasa de uso. El tiempo durante el cual estos medicamentos son prescritos es de
aproximadamente 120 dias.

Asumiendo el diagndstico no oportuno el costo promedio es de $856.019 con loratadina,
$639.612 con cetirizina $605.346 con fexofenadina (medicamentos y consultas). Un punto
importante es que entre las alternativas de tratamiento descritas, los medicamentos
antihistaminicos fexofenadina, cetirizina y el corticoide sistémico prednisona, no se
encuentran cubiertos actualmente por el POS. Lo anterior genera mas costos para el paciente
y un tiempo de espera mayor; mientras que para el sistema de salud estaria generando un
impacto en medicamentos recobrados.

2.10 Conclusiones y discusion

Los principales resultados de esta evaluacion econdémica son: realizar un diagnostico
oportuno a una persona con sospecha de DH en Colombia cuesta $390.700, un diagnéstico
no oportuno oscila entre $600.000 y $800.000 dependiendo de los medicamentos prescritos.
En el 2013 la utilidad diagnostica (casos correctamente diagnosticados) fue 1174 casos de
1236 asumiendo una sensibilidad del 95%.
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Discusion:

El desarrollo de evaluaciones econdmicas que acompaia la formulacion de politicas en
salud es una herramienta Util que acompaia el proceso de toma de decisiones. La
evaluacion econdmica tipo costo-resultado (21) presenta una ventaja para el tomador de
decision por la descripcion detallada de los costos y consecuencias de la intervencion en
salud, en este caso la deteccién de anticuerpos mediante la prueba de IFD en biopsia.

La ausencia de comparador en esta evaluacion, obedece estrictamente a que la prueba de
IFD es la prueba de oro para el diagndstico de la DH. El resultado de este ejercicio le permite
al tomador de decision seleccionar las variables mas relevantes desde la perspectiva del
sistema de salud, como costos de procedimientos o medicamentos no incluidos en el POS
que tengan alto impacto en los recobros, una tasa de “reconsulta” alta por parte de los
pacientes hasta confirmar el diagnostico y evidencia la desarticulacién en la prestacion de
los servicios de salud debido a la falta de conocimiento clinico y el abordaje
multidiscipliniario en salud que requiere esta enfermedad (19). El impacto creciente en la
demanda de recursos sanitarios al sistema de salud es una de las consecuencias mas
comunes en este contexto.

Entre los factores que afectan el manejo adecuado de las necesidades de esta poblacion
estan el conocimiento clinico deficiente, manejo desarticulado de la enfermedad, del
paciente y su familia, el subdiagnodstico y la necesidad de contar con centros especializados
para la confirmacion diagndstica y la atencidn especializada de estos usuarios (expertos).
Por otro lado, estimar el costo de una enfermedad rara como la dermatitis herpetiforme,
resulta dificil teniendo en cuenta la baja prevalencia de la enfermedad en el pais, la poca
informacion disponible sobre costos no médicos directos como transporte, tiempo y pagos
del cuidador, costos indirectos como pérdida de productividad, tiempo de trabajo del
paciente, entre otros. Aspectos que si bien no fueron del alance de este documento generan
un impacto al sistema

En el caso de DH, el acceso oportuno a la biopsia y examenes histologicos le permiten la
prescripcion de un tratamiento adecuado. Confirmar o descartar la presencia de la
enfermedad esta influido por barreras de acceso como el diagndstico no acertado, la
ubicacioén, infraestructura de las instituciones donde sea realizada la prueba, el transporte
de los resultados, la ausencia de personal entrenado para la lectura de los resultados, tiempo
de estudio y procesamiento de la prueba.

Es en este contexto, donde las politicas especificas dadas las dificultades de acceso a la
asistencia médica juegan un papel importante. El diagndstico equivocado o la ausencia de
diagnostico pueden conducir a un incremento en deficiencias fisicas, psicologicas e
intelectuales, tratamientos inadecuados o nocivos lo cual vulnera la calidad de vida de los
pacientes. Adicionalmente, el fraccionamiento de los sistemas de informacion, afecta de
manera negativa la capacidad del sistema de salud para adoptar tratamientos costo-
efectivos y generar una mejor respuesta a las necesidades de esta poblacion (19).
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Entre las iniciativas del gobierno se encuentra el registro de enfermedades huérfanas y raras
(REH), el cual permitird consolidar la informacién que se genera y se gestiona a partir de la
formulacién e implementacion de las politicas de salud en el pais; integrar sistemas de
informacion y acciones que facilitan y organizan la disponibilidad de fuentes de datos y la
estabilizacién y estandarizacion de las salidas de informacion, de tal modo que permitan
monitorear los cambios en la salud de la poblacién, seguir tendencias de la evolucion de la
misma y analizar los determinantes socio-econdmicos que contribuyen con la ocurrencia de
desigualdades en salud, con el fin de intensificar la gestion del conocimiento para orientar
la formulacién de politicas en salud e intervenciones en la practica (19).

Esta evaluacién econdémica descriptiva del tipo costo-resultado puede considerarse como
un insumo previo y a la vez un llamado a la necesidad de informacion adicional para
desarrollar posteriormente una evaluacién econémica completa del tipo costo-efectividad.
Desarrollar una evaluacion econdémica parcial en el contexto de este tipo de pruebas
diagndsticas para enfermedades huérfanas en el SGSSS, reduce el riesgo de hacer
afirmaciones generales o extraer conclusiones que no estan adecuadamente respaldadas
por la informacion encontrada tanto en la literatura biomédica, econdmica e incluso, en la
literatura gris.

ia que promueve Confianza
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