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Costos de la insuficiencia cardíaca

DANIEL FERRANTE

En países desarrollados, el gasto ocasionado por la
insuficiencia cardíaca (IC) da cuenta del 1% al 2% del
costo total en salud. El costo se incrementa con peor
función ventricular y gravedad. Los costos de los pa-
cientes en clase funcional IV son 8 a 30 veces superio-
res que los de pacientes en clase funcional II. (1)

El gasto en IC incluye costos directos, que com-
prenden internación, diagnóstico, fármacos, cuidado
ambulatorio, trasplante y CRM, e indirectos, que in-
cluyen pérdida de ingresos, necesidad de cuidador,
requerimiento de apoyo social, transporte e insti-
tucionalización.

Aproximadamente dos tercios de los gastos totales
de la IC se deben a internaciones, no sólo por IC
descompensada, sino por otras comorbilidades frecuen-
tes en estos pacientes. El costo de los métodos diag-
nósticos constituye una proporción importante de los
costos intrahospitalarios. (2)

En el artículo publicado en este número de la Re-
vista por Giorgi y colaboradores (3) constituye un apor-
te importante en lo relativo a costos de la insuficien-
cia cardíaca en nuestro medio. A pesar de ser uno de
los diagnósticos que mayores gastos representa en
nuestro medio, y no sólo en el medio prepago como lo
evaluó este trabajo, no se han priorizado intervencio-
nes con un potencial de una reducción significativa en
los costos relacionados con la insuficiencia cardíaca.
Conocer los costos de la insuficiencia cardíaca en nues-
tro medio es una herramienta muy útil para la plani-
ficación y la implementación de estrategias de cuida-
do que han demostrado reducción de los costos con
mantenimiento e incluso mejora de la calidad de aten-
ción en estos pacientes. Aunque en este estudio se
observó un costo mayor para los pacientes con FSVI
deteriorada durante la internación por insuficiencia
cardíaca, habitualmente los pacientes con FSVI con-
servada son más añosos y con más comorbilidades, por
lo que el costo anual total suele ser igual o mayor.

Aunque es cierto que la internación explica una
proporción significativa de los costos, el mayor impac-
to en la reducción de costos de la insuficiencia cardía-
ca no se obtiene centrando el tema en la internación.
El mayor impacto se logra evitando internaciones,
cuando sabemos que más de la mitad de ellas se pue-
den evitar.

Una de las intervenciones que reduce notoriamen-
te las internaciones es el tratamiento farmacológico
apropiado, en especial para la insuficiencia cardíaca
con FSVI deteriorada. En los Estados Unidos se esti-
ma que debido a la reducción en las internaciones lo-
grada por un uso mayor de IECA se ahorrarían 36
millones de dólares.

Respecto de los betabloqueantes, un análisis eco-
nómico realizado en Francia, a partir de datos del
estudio CIBIS, estimó que el costo total en pacientes
que recibieron bisoprolol en comparación con placebo
se redujo 4.330 francos por paciente. El ahorro se pro-
dujo principalmente por una reducción en las in-
ternaciones. Resultados similares se comunicaron
para otros países. (4)

Un análisis de costo-efectividad realizado a partir
de los datos del US Carvedilol Heart Failure Trials
Program consideró solamente los costos relacionados
con internaciones cardiovasculares y con un segui-
miento de 6,5 meses. Los pacientes del grupo car-
vedilol presentaron menor costo promedio de inter-
naciones ($1.912 ± $7.595) que los pacientes del gru-
po control ($4.463 ± $20.565, p = 0,01). (5)

En un análisis de costo-efectividad realizado con
datos nacionales se utilizaron las características de la
población, el tratamiento betabloqueante (carvedilol
70%, bisoprolol 20%, atenolol 5%, metoprolol 5%), el
tratamiento concomitante, el uso de recursos y even-
tos del registro GESICA. Se calcularon costos locales
para centros públicos y privados. El costo por año de
vida ganado fue de $3.823 (6) y se observó además una
reducción en los costos hospitalarios. En el futuro, la
proporción relativa del gasto total de la IC en fármacos
aumentará por la polifarmacia y por mejor sobrevida,
en particular en la IC leve a moderada. La escasa pres-
cripción por parte de los médicos y la poca adherencia
de los pacientes constituye un problema en la IC. En
relación con la IC con FSVI conservada, no contamos
con evidencia sobre intervenciones farmacológicas que
hayan derivado en reducción de costos.

Otra de las estrategias que podría reducir costos
es el rastreo. En un estudio reciente se comunicó que
los costos fueron superiores en personas con disfun-
ción ventricular asintomática en comparación con
controles. Existe evidencia de que las intervenciones
en pacientes con disfunción ventricular asintomática
pueden atenuar la progresión de la enfermedad, con
reducción de la incidencia de IC y de las internaciones
por esta causa. El rastreo en personas en riesgo me-
diante marcadores bioquímicos como los factores
natriuréticos está en investigación. Un análisis de
costo-efectividad en el que se emplearon los datos del
estudio SAVE comunicó un costo de 7.181 euros por
año de vida ganado. (7) El rastreo de disfunción
ventricular en personas de alto riesgo podría ser una
estrategia costo-efectiva.

Los programas de manejo de la IC basados sobre
diferentes intervenciones (clínicas de IC, visitas a do-
micilio, seguimiento por enfermería, etc.) son otra
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forma de tratamiento que puede llevar a un aumento
en la adherencia con las recomendaciones higiénico-
dietéticas y el tratamiento farmacológico y que se aso-
cian con una reducción en las internaciones. En el
estudio DIAL realizado en la Argentina se aleatori-
zaron 1.518 pacientes a un seguimiento telefónico fre-
cuente por personal de enfermería y se compararon
con un grupo control. Se determinó un ahorro neto
de $181 por año (2001), atribuido a una reducción del
30% en las internaciones por insuficiencia cardíaca,
aun considerando el costo de la intervención y la ma-
yor adherencia al tratamiento del grupo intervenido.
(8) Este estudio incluyó pacientes con FSVI conserva-
da o deteriorada.

En conclusión, el trabajo de Giorgi y colaborado-
res constituye una fuente de información muy útil para
la planificación de la atención de la insuficiencia car-
díaca, en especial teniendo en cuenta que dadas las
dificultades en prevención cardiovascular existentes,
la mayor sobrevida a eventos agudos y en especial el
envejecimiento poblacional la IC constituirá en el fu-
turo cercano un problema de mayor relevancia aún.
Esta información también es importante como herra-
mienta para abogacía frente a los decisores de siste-
mas de salud, dado que este diagnóstico se debe
priorizar no sólo para bajar costos, sino también para
reducir la gran carga de enfermedad asociada.
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