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RESUMEN

Antecedentes. La Retinopatia Diabética es una complicacion de la Diabetes
Mellitus 2 y constituye la tercera causa de ceguera a nivel mundial, sin
embargo, en paises en vias de desarrollo es la primera causa de ceguera en
edad productiva. Objetivo: Estimar costos del diagnoéstico y manejo de
Retinopatia Diabética y establecer el impacto econdmico que genera en
pacientes con Diabetes Mellitus 2 en Ecuador. Metodologia: Estudio de
Costos de Enfermedad. Se seleccionaron unidades de atencion médica tanto
publicas como privadas, en cuanto a costos de atencion medica se tomaron
como referencia datos del Tarifario Nacional para el sector publico y tarifas
establecidas en las diferentes instituciones privadas. La técnica de costeo fue
desde la perspectiva de abajo hacia arriba para la estimacion de costos
directos y a través de la metodologia de Capital Humano con una tasa de
descuento del 3% para costos indirectos. Resultados: En un estadio
moderado tanto en el sector publico y privado ocupa aproximadamente el 1/3
del sueldo basico anual de una persona; en estadios avanzados el costo de
enfermedad llega a superar el valor del salario basico anual de la persona En
cuanto a costos indirectos, una persona que gana $ 5404 al afio, con un valor
por hora de $ 13,84 en cada control pierde aproximadamente $ 41,52, en cada
procedimiento ambulatorio, sumado un dia de reposo pierde $ 221,44. Una
persona con un estadio moderado de enfermedad pierde en costos de

productividad el 100% de su sueldo mensual.



ABSTRACT

Medical history. Diabetic retinopathy is a complication of Diabetes Mellitus 2
and is the third cause of blindness worldwide, however, in developing countries
is the leading cause of blindness in productive age. Objective: To estimate the
diagnostic and management costs of Diabetic Retinopathy and to establish the
economic impact that it generates in patients with Diabetes Mellitus 2 in
Ecuador. Methodology: Study of Disease Costs. Health care units were
selected, both public and private, in terms of medical care costs. The
information was taken from the National Tariff for the public sector and rates
established in the different private institutions. The costing technique was from
the bottom-up perspective for the estimation of direct costs and through the
Human Capital methodology with a discount rate of 3% for indirect costs.
Results: At a moderate stage in both the public and private sectors occupies
approximately 1/3rd of the basic annual salary of a person; in advanced stages
the cost of illness exceeds the value of the person’'s annual basic salary In
terms of indirect costs, a person who earns $ 5404 per year, with an hourly
value of $ 13.84 in each control loses approximately $ 41.52, in each outpatient
procedure, added a day of rest loses $ 221.44. A person with a moderate stage

of disease loses in productivity costs 100% of their monthly salary.

Key Words: Diabetic Retinopathy, Cost of lliness
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INTRODUCCION

La retinopatia diabética (RD) es una complicaciébn microvascular de la diabetes
mellitus, que se produce por cambios estructurales, fisioldgicos a nivel de los
capilares de la retina (Carrillo.C, Lopez.A, Hernandez.C, A Martinez, 2011), por
los niveles elevados de glucosa en sangre que inducen al desarrollo de esta
patologia incluso siete afios antes de que el diagnéstico de DM sea establecido
(Carrillo.C, Lopez.A, Hernandez.C, A Martinez, 2011).

En lo referente a epidemiologia, la OMS ha establecido que la Retinopatia
diabética es la responsable del 10% de la perdida visual severa (Barria. F,
Martinez. F, 2011) y causante del 4.8% de la ceguera a nivel mundial (Barria.
F, Martinez. F, 2011) .

En Latinoamérica causa el 7% de ceguera irreversible en personas adultas en
paises desarrollados y es la tercera causa de ceguera en paises en vias de
desarrollo ya que el 50% de pacientes en estos paises no disponen de acceso
a especialistas oftalmélogos (Barria. F, Martinez. F, 2011). Se estima que al
momento del diagnéstico de DM2 el 15 al 20% de los pacientes tiene RD ya
gue esta enfermedad es silente, no causa dolor y deciden realizar un chequeo
cuando la pérdida de vision es irreversible (E. Vallejo, J. Rodriguez, 2016). El
13% de los pacientes diabéticos menores de 30 afios con 5 afios de evolucion
poseen un grado de retinopatia (International Council of Ophthamology, 2017);
en pacientes mayores de 30 afilos con 5 afios de evolucion aumenta el
diagnéstico de RD en un 40% de los insulinodependientes y 24% en pacientes
gue usan otro tipo de tratamiento (E. Vallejo, J. Rodriguez, 2016). Por otro lado,
el 32% de pacientes con RDNP progresa A RDP lo que va por encima de la
cifra reportada por estudios epidemioldgicos estadounidenses de Wisconsin
(WESDR) (IMSS, 2017)

Entre los factores de riesgo principales para el desarrollo de RD se encuentran

factores no modificables tales como: etnia, sexo femenino, tiempo de evolucién



de la diabetes (E. Vallejo, J. Rodriguez, 2016). Entre los factores modificables
encontramos: desconocimiento de la enfermedad, aumento en los niveles de
hemoglobina glicosilada, dislipidemia, hipertension, microalbuminuria, anemia,
embarazo y tabaquismo (E. Vallejo, J. Rodriguez, 2016). EI buen manejo y
control de la diabetes reduce significativamente la incidencia, prevalencia y
progresion de la RD, considerando que el control glucémico por si solo reduce
en un 27% el riesgo de padecer esta enfermedad (Rodriguez, Fontal, Kerrison.
JB, Alfaro. DV, Jablon EP, 2009)

Segun El Global Diabetic Retinopathy Project Group (Global Diabetic
Retinopathy Project Group , 2003) clasificd la Retinopatia diabética segun su

severidad en:

e Retinopatia diabética aparente: no se evidencia alteraciones
fundoscépicas al examen ocular (International Council of Ophthamology,
2017)

¢ Retinopatia Diabética no proliferativa (RDNP): Es una etapa temprana,
donde la vision no se encuentra afectada (Barria. F, Martinez. F, 2011) y
se caracteriza por la presencia de microaneurismas, y esta puede ser
leve, moderada y severa (International Council of Ophthamology, 2017).

¢ Retinopatia Diabética proliferativa (RDP): Se produce un proceso de
neovascularizacion y formacién de tejido cicatriza, que trae como
consecuencia una pérdida de visidbn periférica, central o ambas
(International Council of Ophthamology, 2017) asi como también
desprendimiento de retina, hemorragia vitrea o glaucoma neovascular
(American Academy of Ophthalmology, 2019)

e Edema Macular: se puede presentar en cualquier etapa de la RD
(International Council of Ophthamology, 2017). En esta fase se produce
una fuga vascular conduciendo a un cierra capilar de la retina y
finalmente causando ceguera (International Council of Ophthamology,
2017). El edema macular puede ser: focal, difuso e isquémico (Canadian
Diabetes Association, 2013)



La retinopatia diabética es un patologia prevenible en un 80% si la diabetes
mellitus tuviera un diagnostico y manejo precoz, el porcentaje de pérdida visual
disminuiria en un 90% vy el rango de ceguera bajaria de 50% al 5% (Carrillo.C,
Lépez.A, Hernandez.C, A Martinez, 2011), al igual que un buen control
metabdlico reduce significativamente la progresion y aparicion de lesiones
producidas por la RD (Carrillo.C, Lépez.A, Hernandez.C, A Martinez, 2011).

Existe evidencia que tienen como fundamento que la incidencia y prevalencia
de la retinopatia diabética esta aumentado de forma significativa; se considera
que las cifras duplicaran hacia el 2030 (Barria. F, Martinez. F, 2011), es de
importancia tomar acciones en cuanto a educacion, prevencion, tamizaje,
tratamiento precoz y capacitacion al personal para mejorar el manejo de RD
(Barria. F, Martinez. F, 2011) y asi lograr que las poblacion tenga una vision
atil, con una buena calidad de vida y de esta forma reducir hasta 10 veces los

costos de atencion favoreciendo a la economia (Barria. F, Martinez. F, 2011) .

Estudios realizados por RAAB Y RACSS en Latinoamérica determinan que en
Ecuador de los casos de ceguera totales (1.3%) el 7,3% fue causado por RD
(Barria. F, Martinez. F, 2011). En cuanto al manejo, se estima que de los
diabéticos diagnosticados con RD, del 5 al 8% necesita tratamiento con laser;
el 3 a 10 % de pacientes desarrollardn Edema Macular Diabético, de los cuales
el 30% cursaran con pérdida visual severa y un 0,5% de diabéticos deberan
someterse a una vitrectomia como forma de tratamiento (Barria. F, Martinez. F,
2011)

Con respecto al tema financiero, existen varios factores a considerar que
generan costos para un pais como lo es: manejo y tratamientos para evitar la
progresion de esta patologia una vez que ha sido diagnosticada, rehabilitacion
por ceguera, pensiones por invalidez, y la pérdida de productividad asi como el
mantener una calidad de vida optima (Carrillo.C, Lopez.A, Hernandez.C, A
Martinez, 2011)



A pesar de que no hay datos nacionales de prevalencia e incidencia sobre RD
en el INEC, existen varios trabajos de titulacion que han investigado sobre la
prevalencia de esta complicacion en varias provincias de nuestro pais, citando
un trabajo reciente se estima que aproximadamente el 19,4 % de pacientes con
DM2 de 10 o més afios de evolucién tienen retinopatia diabética, el 63,8% son
mayores de 65 afos, siendo predominante en el sexo femenino 50,7% con una
condicion economica baja 55,1% y tiene como causa principal un mal control
de la patologia de base y una mala adherencia al tratamiento en un 59,2%
(Astudillo. 1 , Vasquez. E, 2017). Como es evidente, al igual que en las
estadisticas mencionadas nivel regional, esta patologia afecta a un porcentaje
significativo de poblacién ecuatoriana; siendo una de las causas principales de
ceguera en nuestro pais. Se estima que en los proximos afios aumentara tanto
la incidencia como la prevalencia; generando un impacto econdmico
representativo hasta el momento no cuantificado; por lo que se considera de
importancia a través de este estudio, el estimar los costos tanto directos como
indirectos de esta complicacibn en Ecuador, ya que no existen datos
financieros especificos, contabilizados y actualizados sobre los valores que
genera el diagndstico, control y manejo de esta patologia.

OBJETIVOS

General:
* Estimar costos del diagnodstico y manejo de Retinopatia Diabética y establece
el impacto econOmico que genera en pacientes con Diabétes Mellitus 2 en

Ecuador

Especificos:
Identificacion de Recursos que intervienen en el diagnostico y manejo de

Retinopatia Diabética

Cuantificacion de frecuencia de uso de los recursos para diagnéstico y manejo

de Retinopatia Diabética



Valorar Monetariamente los recursos utilizados para diagnostico y manejo de
Retinopatia Diabética.

Establecer pérdidas de Produccion en base a la remuneracibn minima de

Ecuador

METODOLOGIA

Procedimiento para la construccion de los casos Base

Se ha realizado una revision bibliografica basada en evidencia cientifica a partir
de un componente PICO organizando las fuentes bibliograficas de la siguiente

manera:

Tabla 1

Procedimiento de busqueda de casos base

Pregunta Evaluacion de Retinopatia Diabética

P Pacientes con DM2 con Retinopatia Diabética

I Abordaje de las diferentes fases de la Retinopatia Diabética
C Manejo Usual

O Costos del manejo de la enfermedad

Términos de Busqueda

Para patologia Retinopatia Diabética , Diabetic Retinopathy
Para la Manejo, tratamiento , costos Management , treatment , cost
intervencion of illness

Estrategia MEDLINE (Pubmed)

1. ("Diabetic Retinopathy"[Mesh]) (21715)
2. "Disease Management"[Mesh] (55326)
ly2:(21)

("Cost of lliness"[Mesh]) (22501)
"Diabetic Retinopathy"[Mesh] (21715)
4y5:(9)

o gk~ w




Uso de limites para especificar busqueda

Por fecha: 2011 al presente 2018

GUIA

LINK

Advances in the
management of diabetic
macular edema based
on evidence from the
Diabetic Retinopathy
Clinical Research
Network (Lim, Chia, Ah-
Kee, Chew, Gupta,
2015)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26034315

Management of diabetic
retinopathy (Ellis D,
Burgess P, Kayange P,
2013)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24926400

Evolving strategies in the
management of diabetic
retinopathy. (Abu ElI-
Asrar AM, 2013)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24339676

Cost of managing
complications  resulting
from type 2 diabetes
mellitus in  Canada
(Judith A O'Brien,
Amanda R Patrick,J
Jaime Caro, 2003)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC153533/

Estrategia LILACS

1. (tw:(diabetic retinopathy )) (31126)
2. disease management (2.002.971)

3. 1y2 (301)

Uso de limites para especificar busqueda



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26034315
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24926400
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24339676
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC153533/

Texto completo: disponible

Estudio clinico; humanos

Asunto principal: retinopatia diabética y DM2

Aspecto clinico: terapia

Limite: humanos

Por fecha: 2011 al presente 2018

GUIA

LINK

Prevalence of
diabetic retinopathy
in Peruvian patients
with type 2 diabetes:
results of a hospital-
based retinal
telescreening
program (Jaime E.
Villenal,*; Christian
A. Yoshiyama;
Javier E. Sénchez,
Nélida L. Hilario;
Lawrence M. Merin,
N.d)

https://scielosp.org/scielo.php?script=scirttext&nrm
=iso&Ing=pt&ting=pt&pid=S1020-49892011001100002

The Effects of
Medical

Management on the
Progression of
Diabetic Retinopathy
in Persons with Type
2 Diabetes: The
ACCORD Eye Study
(Faramarz |, Walter
T, 2014)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles
/PMC4252767/?tool=pubmed



https://scielosp.org/scielo.php?script=scirttext&nrm
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles

Rationale for the https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles
Diabetic Retinopathy /PMC3253487/?tool=pubmed

Clinical Research

Network Treatment

Protocol for Center-

involved Diabetic

Macular Edema

(PMC, 2011)

Management della http://www.seu-

retinopatia diabetica roma.it/riviste/clinica_terapeutica/open_access/articoli/168-
e delledema 05-12_TURCHETTI.pdf

maculare

diabetico: linee guida

“Euretina 20177
(Turchetti.P,
Librando.A,
Angelucci. F,

Migliorini .M, 2017)

Canadian Medical Association

1. (diabetic retinopathy )

Uso de limites para especificar busqueda

Texto completo: disponible

Asunto principal: retinopatia diabética

GUIA LINK

Canadian Ophthalmological Society

evidence-based clinical http://www.canadianjournalofophthalmology.
practice  guidelines  for  the ca/article/S0008-4182(11)00354-1/pdf
management of diabetic retinopathy

Canadian Diabetes Association.

(2013)

American College of Physicians

1. (diabetic retinopathy )



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles
http://www.canadianjournalofophthalmology/

Uso de limites para especificar busqueda

Asunto principal: retinopatia diabética

GUIA LINK

Proliferative Diabetic https://www.acponline.org/meetings-

Retinopathy (PDR) (ACP, courses/internal-medicine-meeting/ophthalmology-

N.d) self-guided-study-activity-herbert-s-waxman-
clinical-skills-center/ophthalmology-self-guided-
study-activity-herbert-s-waxman-clinical-skills-

center-10

Diabetic Retinopathy (Non- https://www.acponline.org/meetings-

Proliferative ~ with  More courses/internal-medicine-meeting/ophthalmology-

Severe Findings - NPDR) self-guided-study-activity-herbert-s-waxman-

(ACP, N.d) clinical-skills-center/ophthalmology-self-guided-
study-activity-herbert-s-waxman-clinical-skills-

center-14

Seleccion de las unidades de atencion médica

A través de un muestreo por conveniencia (Rodriguez. A, Reynales . M,
Jiménez. J, Juéarez. S, Hernandez Avila M, 2010), se seleccionaron
Instituciones tanto Publicas, como privadas de Ecuador, las variables que se
evaluaron para decidir la inclusion de las diferentes unidades de salud fueron
gue tengan la especialidad de oftalmologia, la poblacion adscrita y el total de

servicios ambulatorios y hospitalarios otorgados anualmente.

Costos de Atencién Médica

Los costos directos de la atencion médica fueron calculados desde la
perspectiva del proveedor de los servicios de salud (Rodriguez. A, Reynales .
M, Jiménez. J, Juarez. S, Hernandez Avila M, 2010) y en base al Tarifario

Nacional (MSP, 2014) siendo 16 el factor de conversion para estimar costos de
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servicios y tratamientos en el sector publico del pais, por otro lado, para el
sector privado se tomaron como referencias las tarifas que manejan varias

instituciones privadas (Segel, 2006)

Se tomaron los criterios y el enfoque de la metodologia de costeo de
enfermedad, que se fundamenta en la prevalencia y medicion de costos
actuales que se encuentran en relacién con esta patologia (Carrillo.C, Lopez.A,
Hernandez.C, A Martinez, 2011). Este método puede ser realizada bajo dos
tipos de enfoque: arriba- abajo y de abajo hacia arriba (Rodriguez. A, Reynales
. M, Jiménez. J, Juarez. S, Hernandez Avila M, 2010). En este caso usamos
metodologia de abajo hacia arriba (Segel, 2006); ya que partimos de valores
unitarios de costos de atencion médica en cuanto a controles, tratamientos y
procedimientos para poder obtener y sacar los costos totales de la enfermedad
en un afo. En cuanto al costo de materiales, medicamentos y honorarios

meédicos estan contemplados dentro del valor establecido en el Tarifario

nacional (MSP, 2014). En cuanto al sector privado se realiz6 una cotizacién en
varias instituciones sacando un promedio para establecer una media de costos.
Para terminar el costo total de la enfermedad se obtuvo a través de un
promedio de los costos de atencidon por cada una de las fases de la Retinopatia

diabética ambos sectores del sistema de Salud.

Por otro lado, la estimacion de costos indirectos se realiz6 en base a la
Metodologia del Capital Humano, con una tasa de descuento del 3% anual
(Segel, 2006), el cual se calculé a partir del salario neto anual que recibe un
empleado a partir del minimo de horas de trabajo y de esta forma poder estimar
las pérdidas de costo de produccion que demanda esta complicacion (Segel,
2006).
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RESULTADOS Y DISCUSION

A: IDENTIFICACION DE RECURSOS

La identificacion de recursos se realiz6 a partir de la busqueda de préacticas
clinicas vigentes, que nos indican los insumos que son utilizados en cada uno
de los estadios de la Retinopatia Diabética. A continuacién, se mencionan las

guias tomadas como referencia.

Tabla 2.
Identificacion de Recursos
GUIA ELABORADO LINK
POR:
Guias Clinicas para International http://www.icoph.org/downloads/ICOGuUIi
el manejo de la Councll of delines

patologia ocular del Ophthalmology DiabeticEyeCare2017-Spanish.pdf
diabético

(International

Council of

Ophthamology,

2017)

GUIA PRACTICA Agencia https://www.iapb.org/wp-

CLINICA DE Internacional content/uploads/Guia-Practica-Clinica-
RETINOPATIA para la de-Retinopatia-Diabetica-para-

DIABETICA PARA prevencion  de Latinoamerica.pdf
LATINOAMERICA ceguera (IAPB)

(Barria. F, Martinez.

F, 2011)

Diagnéstico y CENETEC http://www.cenetec.salud.gob.mx/descar
tratamiento de gas/gpc/CatalogoMaestro/171_GPC_RE
RETINOPATIA TINOPATIA_DIABETICA

DIABETICA /lmss_171ER.pdf

(CENETEC, 2017)
Guia de Practica MINSAL CHILE https://diprece.minsal.cl/wp-



http://www.icoph.org/downloads/ICOGuidelines
http://www.icoph.org/downloads/ICOGuidelines
https://www.iapb.org/wp-content/uploads/Guia-Practica-
https://www.iapb.org/wp-content/uploads/Guia-Practica-
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/
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Clinica Retinopatia
Diabética 2017
(MINSAL, 2017)

content/uploads/2018/06/RE_GPC-
Retinopatia-Diabetica_2017v2.pdf

para el uso de
ranibizumab en
edema macular
diabético (IMSS,
2017)

Tarifario  Nacional MSP https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/ar
del Ecuador (19) chivosdigitales/documentosDirecciones/
(MSP, 2014) dnn/archivos/TARIFARIO.pdf

Recomendaciones MISS MEX http://www.medigraphic.com/pdfs/imss/i

m-2017/im176m.pdf

ENTREVISTA A EXPERTOS

Ecuador

1. Diagnéstico, métodos, tratamientos de manejo de Retinopatia Diabética en

Asunto principal: retinopatia diabética y costos

B: CUANTIFICACION DEL USO

Examen General

Tabla B. Componentes del examen general y de control oftalmolégico

CONSULTA INICIAL

Examen Fisico:

- Signos vitales

- Agudeza visual

- Medicion de la PIO

- Gonioscopia cuando esté indicada

- Examen del fondo de ojo



Exdmenes de Laboratorio

- Perfil metabdlico

- Hemoglobina Glicosilada

Controles y Seguimiento

Tabla 3

Frecuencia de controles por estadio de RD
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ESTADIO

CONTROLES Y EN ECUADOR
SEGUIMIENTO

RD NO APARENTE

CONTROL CADA 1 - 2 CADA1ANO

ANOS
RD NO PROLIFERATIVA CONTROL CADA 1- 2 CADA1 ANO
LEVE ANOS
RD NO PROLIFERATIVA CONTROL A LOS 6
MODERADA MESES
RD NO PROLIFERATIVA CONTROL CADA 3
SEVERA MESES
RDP LEVE. MODERADA — CONTROL MENOS 1 CADA 3 MESES
SEVERA MES
RDP TRATADA CONTROL CADA 6
MESES
EDEMA MACULAR CONTROL CADA 3-6 CADA 3 MESES

MESES




Diagndstico y Tratamiento

RD no Proliferativa Moderada

Tabla 4.

Sesiones de examenes y tratamientos en RDNP moderada

14

EXAMENES - Examen OCT
- Examen Angiografia
TRATAMIENTOS SESIONES
Lesion de retina sin EM - Laser de Argon 2 c/ ojo
Lesion de retina con EM - Inyecciones con Avastin 3 ¢/ ojo
Persistencia - Léaser de Argon 1
- 15 dias luego: Inyecciones con 1
Avastin
- Control en 2 meses
RD no Proliferativa Severa
Tabla 5.
Sesiones de examenes y tratamientos en RDNP severa
EXAMENES - Examen OCT
- Examen Angiografia
TRATAMIENTOS SESIONES
Lesion de retina sin EM - Panfotocoagulacion 3c/ ojo
Lesién de retina con EM - Inyecciones con Avastin 3¢/ ojo
Sin respuesta - Inyecciones con Avastin 3 ¢/ ojo




RD Proliferativa Leve Moderada
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Tabla 6.
Sesiones de examenes y tratamientos en RDP leve / moderada
EXAMENES - Examen OCT
- Examen Angiografia
TRATAMIENTOS SESIONES
Con Hemorragia Vitrea - Panfotocoagulaciéon 3 c/ ojo
- Inyecciones con Avastin
Sin respuesta - Inyecciones con Avastin
3c/ojo
Edema Macular no - Inyecciones con Avastin 3 c/ojo
respondedor
RD Proliferativa Severa
Tabla 7.
Sesiones por cada examen y tratamiento en RDNP severa
TRATAMIENTOS - Vitrectomia 1c/ojo

Uso de Ranibizumab

Criterios de uso de Ranibizumab

Edema macular diabético de tipo difuso o quistico.

Agudeza visual en rangos de 20/30 a 20/200 medida por ETDRS o0 su

equivalente.



16

Criterios estructurales:
- Hallazgos de OCT: lineas externas de reflectividad viables y Limite de
grosor foveal de menos de 280 micras (IMSS, 2017)
- Hallazgos de FAR: macula perfundida en donde las zonas isquémicas

no sean > 50% de la zona central foveal (IMSS, 2017)

Esquema de tratamiento con Ranibizumab

El tratamiento consiste en una fase de carga y evaluar respuesta (IMSS, 2017).
La fase de carga consiste en aplicar una carga mensual durante 3 meses
(IMSS, 2017); posterior a esto se evalla agudeza visual al cuarto mes y quito
mes si permanece estable, se realiza seguimiento con controles mensual en el
cuarto y quinto mes y después cada 3 meses (IMSS, 2017); de la misma forma
de acuerdo a la necesidad y evolucién clinica del paciente se evallUa reiniciar

tratamiento o buscar una nueva alternativa terapéutica (IMSS, 2017).

Tabla 8.
Esquemas de tratamiento
PATOLOGIA
Edema Macular Difuso/ quistico
EXAMENES OCT

Control Metabdlico
TRATAMIENTO SESIONES
Inyecciones Ranibizumab 3 C/0JO
CONTROLES + OCT Cada Mes
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C: VALORACION MONETARIA
A. ESTIMACION DE COSTOS DIRECTOS
1.1 SECTOR PRIVADO
Por seguridad y proteccion no se revelard el nombre de las distintas
instituciones que colaboraron con los precios de examenes de laboratorio y de

insumos de diagndéstico y tratamiento de RD

1.1 Costos Examenes de Laboratorio: Control Metabdlico

Tabla 9.

Comparacion de costos laboratorios sector privado

Examen LAB A LAB B LAB C Promedio DE
Glucosa basal

(venosa) $ 185 | $ 2,80 | $ 380 |$ 2,80 0,80
HbAlc $ 10,76 | $ 11,05 | $ 1500 | $ 12,27 1,93
Triglicéridos [ $ 225 | $ 2,25 | $ 225 |$ 2,25 0,00
LDL $ 1,98 | $ 2,25 | $ 225 |$ 2,16 0,13
HDL $ 345 $ 2,25 | $ 225 |$ 2,81 0,57
Colesterol total | $ 2251 % 2251 % 225 |'$ 2,25 0,00
ASL $ 2,25 | $ 2,25 | $ 2,00 |$ 2,16 0,12
ALT $ 2,25 | $ 2,25 | $ 2,00 |$ 2,16 0,12

1.2 Comparacién de Costos entre varias Instituciones privadas

Tabla 10.

Comparacién de costos de examenes y terapias instituciones privadas

ITEM HOSPITAL A HOSPITAL B CLINICAA CLINICAB PROMEDIO  DE
$ $ $ $ $ $

CONSULTA 70,0 60,0 60,0 40,0 57,5 12,6
$ $ $ $ $ $

oCT 50,0 50,0 50,0 60,0 52,5 5,0

R $ $ $ $ $
ANGIOGRAFIA 80,0 75,0 75,0 60,0 72,5 8,7




LASER DE $ $ $ $ $
ARGON 250,0 100,0 100,0 250,0 175,0
INYECCIONES  $ $ $ $ $
AVASTIN 350,0 150,0 150,0 150,0 200,0
PANFOTOCAO $ $ $ $
GULACION 350,0 200,0 NO 250,0 266,4
$ $ $ $ $
VITRECTOMIA  4.000,0 1.800,0 1.500,0 2.500,0 2.450,0

1.3 Examen oftalmoldgico por primera vez y control comprende:

Tabla 11.
Consulta Oftalmologica

Fondo de ojo
Agudeza visual
Gonoscopia
Presion intraocular

Valor total promedio: 57,5 $

1.4 Costos Anuales por Estadios de Retinopatia Diabética

A. RETINOPATIA DIABETICA NO DETERMINADA

Tabla 12.

Costos de RD no determinada

Fondo de ojo normal

Control anual 575%
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B. RETINOPATIA DIABETICA NO PROLIFERATIVA LEVE

Tabla 13
Costos RDNP leve

Retinopatia Diabetica No Valor por control Total de controles

proliferativa leve
Control cada afio 53,3% 1

Valor total anual 575%

C. RETINOPATIA DIABETICA NO PROLIFERATIVA MODERADA

Tabla 14
Costos diagnéstico y control en RDNP Moderada
DIAGNQOSTICO VALOR CANTIDAD TOTAL
Examen OCT 52,50
X $ 1 52,5
Examen angiografia $72,50
1 72,5
Consulta $57,50
2 115
VALOR TOTAL
240




Tabla 15

Costos Tratamiento en RDNP Moderada
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VALO
VALOR R DG
] VALOR NUMERO VALOR VALOR
LESION TERAPIA CONTROL+ + TTO
SESION ~ SESION 10JO  20J0S {r51'5j6 »
0JOS
Lesion de
Iret|.r]a sin Laser de 175 5 $350 $817 $590,00 $1.05
esion argon 7
macular
Lesion de
retina con Inyecciones $1.89
lesion de Avastin 200 3 $800, $1.600, $1.092,6 57
macular
Control
OCT 52,5 1 52,5 52,5
Persistencia  -aser de 175 2 $350,0 $817,0
Argon
Inyeccion
Avastin 200 3 $800 $1.600
Luego de 1 Control
mes oCT $52,50 1 $52,50 $52,50
D. RETINOPATIA DIABETICA NO PROLIFERATIVA SEVERA
Tabla 16
Costos diagnéstico y control en RDNP Severa
DIAGNOSTICO VALOR CANTIDAD TOTAL
Examen OCT $52,50 1 52,5
Examen angiografia $72,50 1 72,5
Consulta $57,50 4 306,8
VALOR TOTAL 431.,8
Tabla 17.
Costos Tratamiento RDNP Severa
VALOR
VALOR
. VALOR NUM VALOR 1 VALOR 2 DG +
LESION  TERAPIA  orqioN  SESION 0JO 0jos  CONTROL+ oo 5
TTO 1 0JO
0JOS
Lesiéon de
[eeg'lg";‘] SN pEc $266,40 3 $799  $1.598  $1.231,00 $2.030,2
macular
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Lesion de
retina Inyeccion
con es $200 3  $600,00 $3.196,8 $1.084,30 $3.681,1
lesion Avastin
macular
OCT
Control $52,50 1 $52,50 $52,50

E. RETINOPATIA DIABETICA PROLIFERATIVA LEVE MODERADA

Tabla 18.

Costos diagnéstico y control en RDP Leve/ Moderada

DIAGNOSTICO VALOR CANTIDAD TOTAL
Examen OCT $52,50 1 52,5
Examen angiografia $72,50 1 72,5
Consulta $57,50 4 306,8
VALOR TOTAL 431,8
Tabla 19.
Costos tratamiento en RDP Leve/ Moderada
VALOR
VALOR
. VALOR NUM VALOR VALOR DG +
LESION TERAPIA SESION SESION 10JO 20JOS (nggl%%'bJ' TTO 2
0JOS
PFC $266,4 3 $799 $1.598 $1.883,5 $3.282,7
. Inyeccién
Her\r)llctJrréz;\‘gla Avastin $200 3 $600 $1.200
OCT Control $52,50 1 $52,50 $52,50
Edema macular X‘\yaesct‘i’:]é“ $200 3 $600 $105 $652,50 $157,50
no respondedor
OCT Control $52,50 1 $52,50 $52,50
F. RETINOPATIA DIABETICA PROLIFERATIVA SEVERA
Tabla 20
Costos diagnéstico y control en RDP Severa
DIAGNOSTICO VALOR CANTIDAD TOTAL
Examen OCT $52,50 1 52,5
Consulta $57,50 4 306,8
VALOR TOTAL 359,3
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Tabla 21
Costos tratamiento en RDP Severa
VALOR
VALOR NUMERO VALOR VALOR VALOR DG +
TERAPIA SESION  SESION 10JO0 2 CONTROL* 1 5
0JOS TTO10JO
0JOS
Vitrectomia 2450,6 1 $2.451 $4.901| $2.867,40 $5.318,00
CONTTROL 15 DIAS 57.5 1 57,5 57,5
Tabla 22.
Costos tratamiento con Ranibizumab
HOSPITAL | HODPITAL I PROMEDIO
Ampolla 900 900
Quiréfano 600
Honorarios 900 900
VALOR TOTAL 2400 1800 2100
VALOR VALOR
Terapia  YALOR - NUMERO  VALOR 1 VALOR  coirRols pG + TTO
TTO10JO 20JOS
Inyecciones
Ranibizumab $2100 3 $2100  $4200 $6562,5 $12862,5
CONTTROL $52,50 5 $262,5 $262,5
SECTOR PUBLICO
2.1 Costos Examenes de Laboratorio: Control Metabélico
Tabla 23
Comparacién de costos laboratorios sector privado
4,96
Glucosa
20,32
Hemoglobina Glicosilada
11,68
ALT
5,6
AST
8,32
FA
21,28
Colesterol LDL — HDL
6,56

Triglicéridos
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2.2 Costos Anuales por Estadios de Retinopatia Diabética
A. RETINOPATIA DIABETICA NO PROLIFERATIVA LEVE
Tabla 23

Costos RD no determinada
FONDO DE OJO NORMAL

Control anual 56

B. RETINOPATIA DIABETICA NO PROLIFERATIVA LEVE

Tabla 24.
Costos RDNP leve
LESION TERAPIA CONTROL VALOR
ANUAL TOTAL
ANUAL
RDNP Control  Médico: examen médico, 1 $56

LEVE evaluacion con inicio de un programa de
diagnostico y tratamiento; intermedio,

paciente establecido.
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C. RETINOPATIA DIABETICA NO PROLIFERATIVA MODERADA

Tabla 25.
Costos diagnéstico y control en RDNP Moderada
: VALOR
LESION EXAMEN NUMERO ANUAL
RDNP MODERADA
DIAGNOSTICA ocT 1 $92
RDNP MODERADA
CON EDEMA OCT CONTROL 1 $92
MACULAR
PERSISTENCIA OCT DE EVALUACION 1 $92,80
Control alos 2 meses
Control 3 al afo 3 $168
CONTROLES
C/6MESES CONTROL 2 $224
Tabla 26.
Tratamiento RDNP Moderada
VALOR
VALOR
. VALOR NUMERO VALOR VALOR 2 DG +
LESION TERAPIA SESION SESION 10JO 0JOS CONTROLTTO rq 5
10J0
0JOS
Lesion de retina
sin lesién Laser de argon 428 $ 2 $856 $1.712 $1.080,00 $1.936,
macular
Lesion de ret?rlla Inyecciones de $684,
con lesion 0 228% 3 90 $1.368,00 $908,00 $1.592
macular
PERSISTENCIA Laser de argon 428 $ 2 $856,32 $1.712,64
LUEGO DE 1 Inyecciones de 228'$ 1 $228 $456

MES Avastin
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D. RETINOPATIA DIABETICA NO PROLIFERATIVA SEVERA

Tabla 27.

Costos diagnéstico y control en RDNP Moderada

DIAGNOSTICO VALOR CANTIDAD TOTAL
Examen OCT $92,00 1 92
Consulta $56,00 4 224
VALOR TOTAL 316
Tabla 28

Costos tratamiento RDNP Moderada

VALOR VALOR
VALOR NUMERO VALOR VALOR 2 CONTROL DG

LESION TERAPIA SESION SESION 10J0 0JOS  + TTO 1 + TTO 2
0JO 0JOS

Lesion de

retina  sin Panfoto 428'$ 3 $1.284  $2.568 $1.600,00 $2.884

lesion Coagulacion
macular
Lesion de

retina con Inyecciones de $684,0
lesion Avastin 228 % 3 0 $1.368,00 $1.092,00 $1.776
macular

OCT CONTROL

92 1 92 92

E. RETINOPATIA DIABETICA PROLIFERATIVA LEVE Y MODERADA

Tabla 29

Costos diagnéstico y control en RDP Leve- Moderada

DIAGNOSTICO VALOR CANTIDAD TOTAL
Examen OCT 92,00
X $ 1 92
Consulta $56,00
4 224

VALOR TOTAL
316
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Tabla 30
Costos tratamiento RDP Leve- Moderada
VALO
VALOR R DG
. VALOR NUMERO VALOR1 VALOR?2
LESION TERAPIA CONTROL+ +TTO
SESION  SESION 0JO 0JOS 1010160 )
0JOS
Hemorragia Panfotocoa $4.34
Vitrea qulacion 428% 3 $1.284  $2.568 $2.376,00 4
Inyecciones de $684,0
Avastin 228 % 3 o $1.368,00
OCT CONTROL 92 1 92 92
Edema .
Macular no '”yeXC'O”.eS de 150 3 $450.0 900,00 $858,00 130
vastin 0 8,
Respondedor
OCT CONTROL 92 1 92 92
F. RETINOPATIA PROLIFERATIVA SEVERA
Tabla 31.
Costos diagnéstico y control en RDP severa
DIAGNQOSTICO VALOR CANTIDAD TOTAL
Examen OCT $92,00 1 92
Consulta $56,00 4 224
VALOR TOTAL 316
Tabla 32.
Costos tratamiento RDP severa
VALOR VALOR
TERAPIA VALOR NUMERO VALOR 1 VALOR 2 ANUAL DG + TTO
SESION SESIONES 0JO 0JOS TTO+ 2 0JOS
CONTROL
vitrectomia
mecanica y
fotocoagulacion $659,20 1  $659,20 $1.318,40 $1.067,20 $1.726,40
focal endolaser




27

vitrectomia

mecanica y

fotocoagulacién $694,40 1 $694,40 $1.388,80 $1.102,40 $1.796,80
focal endolaser

panretineal

Control 15 Dias 92 1 92 92

B. ESTIMACION DE COSTOS INDIRECTOS

1. REMUNERACION BASICA

Considerando el salario basico de Ecuador podemos estimar la pérdida de
productividad que se generan por Retinopatia Diabética.

En el caso de esta patologia todo tratamiento invasivo se realiza de forma
ambulatoria por lo que se estima las pérdidas de productividad por dias de
reposo y horas que el paciente dedica para control y seguimiento de su
enfermedad (Segel, 2006).

Tabla 33.
Detalle de remuneracion basica
REMUNERACION BASICA UNIFICADA $386
DECIMO TERCER SUELDO $ 386
DECIMO CUARTO $ 386
REMUNERACION TOTAL ANUAL $ 5404
REMUNERACION EN DIA $ 180,13

SALARIO POR HORA $ 13,84




2. PERDIDA DE PRODUCCION POR HORA

Tabla 34.
Detalle de perdida de produccion por hora

PROCEDIMIENTO AMBULATORIO (1 DIA) $ 110,72

DIAS DE REPOSO ( MEDIA 1 DIA) $110,72
CONTROLES (MEDIA 3 HORAS) $ 41,52
CONTROLES AL ARO (MEDIA 4) $ 166,08

3. PERDIDA DE PRODUCCION POR ESTADIO

Tabla 35.

Detalle de perdida de produccién por estadio de enfermedad

ESTADIO COSTOS TOTAL
ANUAL

RD NO APARENTE CONTROL: 41,52 $ 41,52 $

RD. NO PROLIFERATIVALEVE CONTROL :41,52 % 41,52 $

RD, NO PROLIFERATIVA 166,08

MODERADA
CONTROL (4) 4152$  $ 387,52

- Lesion de retina sin dafio

TRATAMIENTO
macula

-Ambulatorio(2):110,72
$

$ 498,24

- Lesidn de retina con dafio CONTROL (4) 41,52%

macular TRATAMIENTO
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-Ambulatorio (3):
110,72 $
RD, NO PROLIFERATIVA CONTROL (4)41,52% $498,24
SEVERA
TRATAMIENTO
- Lesion de retina sin dafio _
-Ambulatorio (3):
macula
110,72 $
$ 498,24
- Lesidén de retina con dafio CONTROL (4) 41,525
macular TRATAMIENTO
-Ambulatorio (3):
110,72 $
RD PROLIFERATIVA LEVE Y
MODERADA
CONTROL (4) 41,52% $ 830,40
- Hemorragia Vitrea
TRATAMIENTOS
-Ambulatorio (6):
110,72 $
- Edema macular no $ 498,24

respondedor

CONTROL (4) 41,52%

TRATAMIENTO
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-Ambulatorio (3):
110,72 $

RD PROLIFERATIVA SEVERA CONTROL (4)41,52% $608,96

- VITRECTOMIA MECANICAY TRATAMIENTO
FOTOCOAGULACION
FOCAL ENDOLASER
PANRETINEAL 110,72 $

-Ambulatorio (2):

- reposo (3): 110,72%

En los dltimos afios, el estimar el costo de una enfermedad ha sido un tema de
interés; dado esto, los estudios de costo de enfermedad como es el tema que
nos ocupa, resulta de gran utilidad para conocer el impacto que dicha patologia
genera sobre nuestra economia y nuestra poblacién y de esta forma lograr que
estos datos sean de utilidad para mejor uso de recursos y correcta toma de

decisiones en cuanto a los planes terapéuticos.

La Diabetes Mellitus 2 se ha convertido en una patologia que genera un fuerte
impacto socioeconémico a nivel mundial debido a la elevada prevalencia e
incidencia que presenta y el gran costo que representa el manejo de la mismay
de sus complicaciones. Podemos comprobar de forma epidemioldgica que esta
patologia consume del 10% al 15% presupuesto destinado a salud nacional de
la gran mayoria de paises (Mendoza Romo MA, Padrén Salas A, Cossio Torres
PE, Soria Orozco M, 2017).

Este estudio se realiz6 para describir el protocolo de manejo de Retinopatia

Diabética en los diferentes estadios de la enfermedad y de esta manera
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cuantificar los costos directos e indirectos que se generan en cuanto a control,
diagndstico y tratamiento de esta patologia. Por otro lado, lo que se busca con
esta investigacion es tener una idea de costos tanto del sector publico como en
el sector privado, para poder realizar una comparaciéon y analizar ambos
ambitos, evaluar que tan asequible es para una persona y para el estado
solventar esta enfermedad, contemplando también las pérdidas de
productividad que se producen en los pacientes a lo largo de la evolucion

clinica de esta patologia.

En cuanto al reporte de Resultados fue elaborado en cuatro fases que se

compone de:

- Identificacion de Guias de Practica Clinica de Retinopatia Diabética.
Como se evidencia en la Tabla Al. Las guias que escogidas fueron las
guias de Practica clinica actualizadas de paises de América como lo son
México, Chile, Colombia y compendios Latinoamericanos, son de interés
ya que tratan de forma particular sobre el manejo de esta patologia en
paises en vias de desarrollo como lo es el nuestro y a las opciones
diagnésticas y terapéuticas recomendadas. En este apartado es de
suma importancia mencionar la Entrevista a Expertos, ya que en nuestro
pais no contamos siempre con toda la tecnologia e insumos, con su
testimonio y simposios Nacionales que ellos manejan podemos aprender
bajo que pardmetros se trata la Retinopatia Diabética en nuestro pais y
gue insumos son los que estan a nuestro alcance.

- En la segunda fase se realiza la cuantificacion del uso de recursos, de
igual manera tomadas de las distintas fuentes de informacion
mencionadas anteriormente. En las tablas B a B3.4 se puede identificar
la frecuencia y cantidad de uso de los diferentes insumos en cada uno
de los estadios de la enfermedad.

- Una vez completas la fase A y B se paso a la fase de cuantificacion
monetaria, obteniendo valores y costos extrapolados del tarifario
nacional de Ecuador en el caso del sector publico. Mientras que para
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estimacion de valores en el sector privado usamos valores que nos
fueron proporcionados por el personal de distintas instituciones con lo
que se realizd un cuadro comparativo entre 10s diferentes
establecimientos y se determiné un valor promedio que represente al
sector privado. Esto podemos evidenciar en la seccidén de costeo que va
desde la tabla C1.1 a la tabla F2.2
Para determinar costos indirectos tomamos como referencia el valor del
sueldo béasico de Ecuador, en el que se incluyeron los valores de décimo
tercero y décimo cuarto; de este valor total se estimaron las pérdidas de
productividad por tiempo en controles, tratamientos ambulatorios y
reposo. Como lo esta detallado en la Tabla B.1 a B.3

- Finalmente se realiza una tabla de resumen, en donde se comparan
costos entre sector publico y privado. Tabla. D1 y una tabla en la que se
comparan los precios en cada sector y son comparados con las pérdidas

de productividad

Una vez detalladas las fases procedemos al analisis de resultados. Los
resultados estan divididos en sector privado y publico como podemos
evidenciar que cada tabla nos da un valor total anual del costo del diagndstico,
control y tratamiento en cada uno de los estadios de la enfermedad en cada

uno de los sectores.

Dentro de lo que abarca el sector privado como se observa en la tabla C1.2
podemos determinar que existe rangos variables en el precio de cada insumo
segun la institucion por lo que existe una gama de opciones a las que se podria
acudir de acuerdo a la situacion e ingresos de cada persona; sin embargo, se
sacO un promedio para tener una media de costos que nos permita comparar
con los valores del sector publico, llegando a ser muy similares con una DE
+10/-10 en la mayoria de los precios estimados como se puede ver en la Tabla
D1.
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Por otro lado, podemos observar que los valores anuales del costo de
enfermedad en un estadio moderado tanto en el sector publico y privado ocupa
aproximadamente el 1/3 del sueldo basico anual de una persona; mientras que
en estadios avanzados en algunos casos el costo de enfermedad llega a

superar el valor del salario basico anual de la persona.

En cuanto al analisis de costos indirectos, o que se recalca es que una
persona que gana $ 5404 al afo, con un valor por hora de $ 13,84 se estima
que aproximadamente en cada control pierde aproximadamente $ 41,52, en
cada procedimiento ambulatorio, sumado un dia de reposo pierde $ 221,44,
Podemos inferir que una persona con un estadio moderado de enfermedad

pierde en costos de productividad el 100% de su sueldo mensual.

Los costos totales anuales de Diabetes Mellitus 2 oscilan entre $US 141,6
millones y 174 mil millones, con lo que se determina que las personas con esta
enfermedad gastan como minimo el doble de dinero en salud que quienes no la
padecen (Mendoza Romo MA, Padrén Salas A, Cossio Torres PE, Soria
Orozco M, 2017).

Si tomamos en cuenta las estadisticas mundiales de prevalencia de DM2 que
es de 8,5% (108 millones de personas) de los cuales 1 de cada 3 presenta
algun tipo de Retinopatia diabética (Mendoza Romo MA, Padron Salas A,
Cossio Torres PE, Soria Orozco M, 2017), si tomamos estos valores para
estimar la poblacion con esta enfermedad en Ecuador podemos ver la
importancia de realizar un estudio de costos en nuestro pais ya que no existen
datos que cuantifiquen estos valores y constaten el impacto que genera esto a

la economia de nuestro pais.

Un aspecto a tomar en cuenta es que las guias de practica clinica varian de
acuerdo a si es un pais desarrollado o un pais en via de desarrollo. En este
apartado es de importancia mencionar el uso de ranibizumab frente al de

bevacizumab en el manejo de edema macular. Sabiendo que ranibizumab es el
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tratamiento de eleccién en edema macular difuso y quistico y bevacizumab en
edema macular focal, con una prevalencia a nivel regional de edema macular
difuso de 50% mientras que focal de 27% (IMSS, 2017) , bevacizumab sigue
siendo el tratamiento de eleccion en ambos en paises en vias de desarrollo y la
explicacion a esto radica en que el precio de las inyecciones de Avastin
(bevacizumab) en promedio es de 150% la sesion por ojo, mientras que las
inyecciones con ranibizumab tienen un costo promedio entre 1800$ a 2000$
como referencia en Estados Unidos (American Academy of Ophthalmology,
2019); en nuestro pais esta medicamento no consta en el tarifario Nacional, por
lo que no se pudo realizar un costeo a nivel de sector publico, en cuanto al
sector privado obtuvimos los costos de dos hospitales que manejan este
producto y el precio anual por ojo de este tratamiento se encuentra en
promedio $6562,5 anuales incluyendo controles, siendo casi imposible acceder
a este tratamiento en nuestro pais, con lo que determinamos que bevacizumab
es el medicamento de eleccion en nuestro pais en Edema Macular focal,

quistico y difuso.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Para concluir es un llamado a concientizar a la poblacion y a reflexionar sobre
nuestro sistema de salud, haciendo hincapié en lo importante que es el
diagnostico y manejo precoz de la Diabetes Mellitus 2, ya que la Retinopatia
Diabética es un 80% prevenible con un buen control de la enfermedad de base
(Carrillo.C, Lopez.A, Hernandez.C, A Martinez, 2011), lo cual se puede hacer a
través de medidas preventivas como llevar un estilo de vida saludable, acudir a
controles en las fechas indicadas, seguir instrucciones del médico, buena
adherencia a farmacos, campafias para socializar informacion y educar a la
poblacidn para evitar cualquiera de las complicaciones de esta enfermedad y
reducir costos de la misma. De la misma forma la necesidad de implementar
guias de practicas clinicas de manejo de Retinopatia Diabética de acuerdo a
las posibilidades econdémicas de nuestro pais.
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Tabla comparativa de costos directos anuales entre sector publico y
privado en cada estadio de RD

ESTADIO 1 0JO 20J0S 1 0JO 2 0JOS

RETINOPATIA
DIABETICA NO
APARENTE

RETINOPATIA
DIABETICA NO
PROLIFERATIVA
LEVE

RETINOPATIA
DIABETICA NO
PROLIFERATIVA
MODERADA

Lesion de retina sin
dafio macula

Lesién de retina con
dano macular

RETINOPATINA
DIABETICA NO
PROLIFERATIVA
SEVERA

Lesion de retina sin
dafio macula

Lesion de retina con
dafio macular

RETINOPATIA
DIABETICA
PROLIFERATIVA
LEVE - MODERADA

Hemorragia Vitrea

Edema Macular no
Respondedor

RETINOPATIA
DIABETICA
PROLIFERATIVA
SEVERA




Tabla de resumen de costos directos anuales entre sector publico y

pérdidas de productividad

ESTADIO

10JO

20J0S 10JO 2 0JOS

RETINOPATIA
DIABETICA NO
APARENTE

$57,50

PERDIDAS

PRODUCCIO
N

$57,50

RETINOPATIA
DIABETICA NO
PROLIFERATIV
A LEVE

$57,50

41,52 $

$57,50

RETINOPATIA
DIABETICA NO
PROLIFERATIV
A MODERADA

41,52 $

Lesion de retina
sin dafo macula

$590,00

$1.057,0
0

Lesién de retina
con daino macular

$1.092,0
0

$387,52

$1.892,0
0

RETINOPATINA
DIABETICA NO
PROLIFERATIV
A SEVERA

$498,24

Lesion de retina
sin dafio macula

$1.231,0
0

$2.030,2
0

Lesion de retina
con dafo macular

$1.084,3
0

$498,24

$3.681,1
0

RETINOPATIA
DIABETICA
PROLIFERATIV
A LEVE -
MODERADA

$498,24

Hemorragia
Vitrea

$1.883,5
0

$3.282,7
0

Edema Macular
no Respondedor

$652,50

$830,40

$1.157,5
0

RETINOPATIA
DIABETICA
PROLIFERATIV
A SEVERA

$2.867,4
0

$498,24

$5.318,0
0

$608,96
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