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RESUMEN

El propasito de este estudio es determinar el costo del trasplante
renal, para las instituciones del Estado y el paciente, en Maracaibo,
durante el primer aio después del acto quirirgico y relacionarlo
con resultados clinicos (sobrevida del paciente y del injerto) y
rehabilitacion social (empleo o desempeiio activo). Se afiadieron
costos reales y estimados de cirugia, periodo intrahospitalario,
eximenes complementarios, drogas utilizadas y otros gastos rela-
cionados, lo que permitio establecer un costo total para el primer
aiio que vario de un minimo de 113.695,3 bolivares a un maximo
de 165.635,3 Bs. (excluyendo honorarios médicos). La participa-
cion del Estado Venezolano varia, dependiendo basicamente de si
el paciente esta amparado por el Instituto Venezolano de los Se-
guros Sociales. La sobrevida de pacientes e injertos en el programa
de trasplante renal en Maracaibo es excelente y comparable a la de
otros paises. Fl porcentaje de empleados entre los pacientes tras-
plantados renales es similar al de la poblacion general.

INTRODUCCION

La utilidad del trasplante renal en el tratamiento de la insuficiencia renal cronica
en fase terminal (IRCT) es indiscutible. Sin embargo, disponibilidad de suficientes
organos para satisfacer la demanda de pacientes que esperan en las unidades de Did-
lisis ¥ costos cada vez mayores, son motivos de preocupacion, El aspecto del costo
de un trasplante renal para las instituciones y pacientes afectados es particularmente
preocupante en los paises en vias de desarrollo, cuyos presupuestos de salud se des-
tinan prioritariamente a dreas que no incluyan el tratamiento de la IRCT. La crisis
de la deuda externa de estos paises ha venido a agravar una situacion ya de por si
dificil: las monedas han sido devaluadas y la adquisicion de muchos equipos y medi-
camentos debe hacerse en el mercado internacional, por lo que los mismos se hacen
tada vez mas costosos, particularmente desde que se comenzo a usar la ciclosporing A
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{CyA) coma tratamiento inmunosupresor, La implementacion de programas de alto
tosto que benefician un sector limitado de la poblacidn ha sido cuestionada por algu-
nos (1) y en cualquier caso, se justifica solamente si los resultados son comparables
a los de centros de excelencia. Finalmente, no puede ignorarse la rehabilitacion social
del paciente trasplantado: ante un procedimiento costaso que beneficia un segmento
relativamente pequefio de la poblacian, una rehabilitacion inadecuada seria un factor
de peso que gravitaria en contra del mismo, En Venezuela se carece de informacion
referente a costas del trasplante renal y rehabilitacion del paciente.

Para la realizacion de este estudio nos formulamos los siguientes objetivos: 1) esta-
blecer costo del trasplante renal en Venezuela; 2) establecer costo del tratamiento
para el paciente ambulatorio y el Estado; 3) establecer el grado de rehabilitacién
social de los trasplantados renales en el pais. El propdsito del trabajo no es comparar
modaliciades de tratamiento, sino evaluar los resultados de un programa para deter-
minar su nivel de excelencia, como marco de referencia a la justificacién de costos.
De tal suerte ne se detallaron las caracteristicas de tratamientos que han sido abjeto
de otros reportes {2),

MATERIALES Y METODOS

l.— Determinacion de costos. El costo total fué obtenido adicionando los costos
parciales de |os siquientes renglones:

a) Costo de hospitalizacion. Se establecio un costo diario de 750 Bs. para una
cama hospitalaria y tres veces ese valor (2,250 Bs/dfa) en caso de permanencia en
Unidad de Cuidados Intensivos. Se llegd a esa cifra al comparar costos diarios de per-
manencia en Centros Privados y en Hospitales del Estado. No se incluyen honorarios
profesionales,

b) Costo de medicamentos. En cada caso se establecid la persona u organismo
encargado de pagar por las drogas, lo que permitio conocer el costo real que ese me-
dicamento tendria, Conociendo la dosis recibida en una base diaria, el tie; 1po total de
administracion y el gasto ocasionado a quien correspondiese, pudo caleularse el costo
de los medicamentos,

¢} Costo de examenes complementarios. El costo de cada examen del laboratorio
clinica (hematoldgicos, quimicos, bacteriolagicos, etc.) se obtuva multiplicando por
0,7 el valor que ése tiene en la tarifa utilizada por el Colegio de Bioanalistas de Vene-
zuela (se acepta que el 70% de la tarifa cubre gastos operacionales). Conociendo el
nimero de veces que cada examen fué realizado permitié realizar los cileulos, EI
costo de otros exdmenes complementarios (radiolagicos, tomagrafias axiales COmpy-
tadas, ecogramas, etc.) se logrd conociendo el desembolso que tendria para la persona
o institucion que lo sufragaria.
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d) Otros. Se incluyd gastos de transporte, alojamiento, etc., pagados por el pa-
ciente o institucion, siempre que estuviesen relacionados con cuidado médico.

e) Costo de intervenciones quirirgicas. Representd el calculo més dificil de rea-
lizar, Comparando con los costos que intervenciones semejantes tienen en Centros
Privados de atencion meédica se establecid la cifra de 15.000 Bs. por cada intervencidn.
Asi, en el trasplante de donante vivo, en este rengln se incluye 30,000 Bs. asignados
@ un solo paciente; en el trasplante de donante cadavérico, se incluye 45.000 Bs.
divididos entre dos pacientes, De nuevo, se excluyen honorarios profesionales,

Il.— Obtencion de la informacion,

a) Periodo de hospitalizacion: se analizaran las historias de 10 pacientes seleccio-
nados al azar, cuyo trasplante renal hubiese sido efectuado en el perisdo comprendido
de Octubre a Diciembre de 1987, y de ellas se extrajo lo necesario para llenar los
renglones mencionados anteriormente.

b} Periodo ambulatorio: se disefid una encuesta (ver anexo) en la que se pregun-
taba niimero de personas que integraban el nicleo familiar, estado de empleo del pa-
ciente y otros miembros adultos de la tamilia, ingreso aportado por el paciente, total
del ingreso del grupo, tratamiento y dosis que recibe el trasplantado, persona o insti-
tucign gue costea el tratamiento y estudios médicos, cobertura por el Instituto Vene-
zolano de los Sequros Sociales u otro sistema de proteccion social. La encuesta era
llenada en una entrevista que los pacientes tenian con alguno de los autares, el mismo
dia que asistian a su control de trasplantado en el Servicio de Nefrologia del Hospital
Universitario de Maracaibo (HUM), durante el perioda de Diciembre 1987 a Marzo
1988.

Ill.= Caracteristicas del centro hospitalario v del programa de trasplantes renales,

El estudio fue realizado intecramente en el Hospital Universitario de Maracaibo,
el que cuenta con un equipo activa en trasplantes renales (promedio anual de 30 a 40).
El drea de influencia del Hospital incluye todo el Occidente de Venezuela. Desde el
aiio 1986, el tratamiento inmunosupresor incluye azatioprina, prednisona y ciclos-
porina, excepto en casos de donante vivo relacionado cuando domante v receptor
presentan antigenos de histocompatibilidad {HLA) idénticos, en cuyo caso se excluye
la ciclosporina. La razon del uso de tratamiento convencional (sin ciclosporina) en este
sub-grupo de pacientes radica en que los resultados de sobrevida de injerto son supe-
riores al 90% a los 2 aios y es improbable mejorarlos con ia adicion de esta droga,
La triple terapia se sigue durante los primeros seis meses post-trasplante, continuan-
dose can la terapia convencional a partir de ese momento. Para el tratamiento del
rechazo se utilizan bolos intravenosos de metilprednisolona, en dosis de 0,5a 1 gramo
diario por 1a 5 dias, individualizindose segin la respuesta del paciente,
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RESULTADO:

La sobrevida actuarial de injerto y paciente con donante vivo v cadaverico se
ensena en |as fiquras 1 v 2 respectivamente,
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Fig. 1.— Sobrevida actuarial de pacientes trasplantados senales, Inmunosupresion con
ciclosporina, azatioprina y prednisona, Hospital Universitario de Maracaibo. 1988,

Cestos del perfodo de hospitalizacion. de les 10 historias d2 pacientes trasplan-
-ados znalizadas, 4 resultaron dz donante viva relacionado y 6 ce donante cadavérico.
£| promadio de dias de hospitalizacion 2n el caso de los primeros fué ce 205 < ES.
1.75 (3 £ O diasen UCI) y de 15 = 1.7 dias €n Ios segundos 4.2 £ 0.3 diasen UCI).
Los costos totales y cesglosacos en los renglones antes definidos s muestran en la
-abla | =| costo promedio del trasplante renal en casc de donante vivo resultd mayor
que en el caso de donante cadavérico (70.847 y £7.251 Bs. respectivamerte),

La ancuestz mencionada en métodos fud respondida per 95 pecentes, Io que
representa el 71% de los pacientes controlados para el momento de razlizacidn ce
misma, B pacientss desconocian suficientes datos para suministrar una inforraciin
confiable, por lo que se excluyeron del anélisis. En la table 1 s2 presenta la informa-
cion basada en los restantes 39 pacientes, dividide entre pacientes amparados o no por
el 1.V.5.5.
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Fig. 2.— Sobrevida actuarial de injertos renales. Inmunesupresion con ciclosporina,
azatioprina y prednisona. Hospital Universitario de Maracaibo. 1948,

TABLA 1

COSTO DE TRASPLANTE RENAL EN BEOLIVARES,
PERIODO DE HOSPITALIZACION

Donante cadavérico Donante vive

Promedio Minimo Maximo Promedio Minimo Maximo
Hospitaliza- 18375 12.750 24.000 25125 21000 27.750
cion
Medicamentos 9.308 5.689 12507 8171 4,708 6,109
Complemen- 7.168 4745 9.880 4.801 3115  6.345
tarios
Cirugia 22,500 30.000
Otros 5.750
Total 57.351 70.847

(Basado en analisis de 10 historias de trasplantados renales. Hospital Universitario de
Maracaibo; Octubre-Diciembre 1987).
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TABLA Tl

COSTO DEL TRATAMIENTO DE PACIENTES TRASPLANTADOS RENALES
E INGRESO FAMILIAR. PERIODO AMEULATORIO.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MARACAIRO. DICIEMBRE 1987-MARZO 1988

Asequrados No asequrados
Ingreso familiar (Bs./mes)*  5.290,45(1.300-17.700) 6.500(1.650-70.000)
Gastos médicos (Bs./mes)*™*@  651,45(0-5.783,20) 1.024,20(246-11.214 85)
Costo Estado (Bs./mes)*"& 1.040,80(109,45-5.037,70) 273775 #
Poreentaje del ingreso 6,6 (0 -40,55) 13,3 (1,25-72)
usado en gastos médicos
Pacientes activas (%)% ** 23(82.1) 51 (83.6)
Niumera 28 61

(Datos basados en encuesta a 89 trasplantados renales. HUM. 1988)
* Mediana (rango).
** Promedio (rango),
*** Con empleo de por lo menos 4 horas diarias o ama de casa activa,
@ Desembolso del paciente o su grupo familiar,
& Gasto adicional para instituciones del Estado.
#Be refiere 50lo a 19 pacientes; los 42 restantes se costeaban la totalidad de sus gastos,

La tabla |1l muestra el porcentaje de emplea entre patientes trasplantados renales
y en didlisis cronica, local (HUM) e internacionalmente,

DISCUSION

No existe informacion disponible referente a costos de trasplante renal en Vene-
2uela, En el célculo de hospitalizacion juzgamos improcedente usar pardmetros como
el costo diario presupuestado de una cama en el Hospital Universitario, que se obtiene
dividiendo el presupuesto asignado entre el nimero de tamas/dia y que resulta total-
mente irrelevante en calculos de costos. De hecho, el resultado de un andlisis de esta
naturaleza arroja valores de 120 Bs, por cama/dia (33 al cambio actual). Por esa razdn
decidimos que utilizar calculos con base en costos que se manejan en Centros Privados
nos taria una cifra mas cercana a la real.

Una discrepancia resaltante es la mayor cantidad que debe pagar cualquier indi-
viduo cuando adquiere un medicamento en una Farmacia, lo que se conoce como
precio de venta al piblico, en comparacian con lo que el mismo producto le cuesta
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TABLA Il
EMPLEQ (%) EN PACIENTES EN DIALISIS CRONICA
Y TRASPLANTADOS RENALES
Dialisis (UsA)* 51%
(HUM)** 30%
Trasplantados (varios) # 75-80%
(HUM) ## 83%

* Gutman et al. (1)
** Garcia R. Datos no publicados.
# Morris P, 3]
## Trabajando 4 horas diarias o mds,

a un instituto del Estado, como el I.V.8.8. Decidimos que para nuestros calculos to-
mariamos lo que el individuo o Institucidn hubiesen de hecho desembolsado, que en-
tonces seria variable en cada paciente.

Lo anterior es aplicable a los estudios complementarios, En relacién gstos, y
para solventar la dificultad representada por el calculo de los costos de eximenes del
laboratoria clinico, recurrimos a la tarifa establecida por el Colegio de Bioanalistas
de Venezuela, en el entendido de que el 70% de esos valores corresponde a gastos y
servicios, Es evidente que no incluir lo correspondiente a honorarios del grupo médico
implicado en el manejo de los pacientes, llevard a una sub-estimacin de costos, Sin
embargo, en el HUM no se pagan hanorarios profesionales en el programa de trasplante
renal, Por otra parte, las diferencias existentes entre el sueldo pagado por el Estado

y los honorarios profesionales del ejercicio privado hacen fue estos calculos carezean
de utilidad practica.

Varias razones pueden explicar por qué un trasplante de donante vivo es mas
costoso que uno de origen cadavérico: donante y receptor son ingresados varios dias
antes de la intervencion quirirgica, el donante permanece recluido por un perfodo
post-operatorio de 7 a 10 dias y es la opcion mas utilizada para pacientes no residentes
en la ciudad de Maracaibo. Por otra parte, el mejor prondstico aunado a la realizacién
del trasplante en el momento aptimo deben explicar gastos de medicamentos y com-
plementarios menores en el caso de donante vive. Que el costo del tratamiento de
pacientes asegurados, para ellos mismos y para el Estado, es menor que el de los no
asegurados puede ser consecuencia de costos menores de medicamentos y comple-
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mentarios para el V.55 Notess que también el porcenteje del ingrzso familiar
utlizado en gastos médices es mencr en el caso de los esequrados, lo cual resulta
lgico: el ingreso famil'ar 25 menor pues son familias de obreros en su mayoria y el
Instituta les suministra buena parte de drogas v estudios sin desembolso para ellos.
El costo que cada paciente tiene para el Estado marece una consideracion cuidadose.
Llamz |a atencion que si iar es cizrte que sdlo algunos de fos pacientes ne asegurados
fuvo algin costo para el Estado, el promedic para cada uno de esos pacientes fué
mayor que para pacentes ssequrados. La razdn de ésto estd en que el velor de log me-
dicamentos es mencr para el [,V.5.5. Podria justificerse asi la inclusidn por aljuna
via 2specia de 1odcs los patientes traspantados renales en el |.V.5.5., pues resulta
menos c0itoso para pacientes y Estado,

En terminos de emples o cesempeno en el hoger la rehabilitacidn del trasplan-
tado rengl resulio gratificaitemente buena, sobre todo que la imagen que el pdblico
tiene del trasplantado renal 85 la dz un indwidao enfermo, con una sobrevida corta
v faltas frecuentas y prolongadas a su trabajo, v le encuesta se r2alizd en un periodo
guando el desernplen @ vivel nacional se calculd en mas del 10%. Camo s2 observaen
I tabla Ill, los porcentajes de rehanilitacion de pacientes en dialisis cronica, aungue
variables de centro a centro, son natablemente menores a las de pacientes trasplan-
tados. Constituye ésto un elemento fevorable para la justificacion, apartando la estric-
famente médica, gue la Sociedad guiera hecer a una inversion relativamente zlta.

En base a fos resuitados obtenidos podemos calzuler el costo del trasplante renel
durante &l primer aic, cuando sera mayor en comparacion con los subsiguientes por
dos faciores: el periode iniciel de hospimlizacion y los B meses de uso de lo ciclos
porina, d2 altc costo. En la tabla |V mostramas esas oroyectiones en caso de tras-
plante renal de donante cadavérico en paciente asegurado y de donente vivo en pa-
tiente no asegurado que s sufrajue todos sus gestos. Agregamos un periodo semanal
de hospitalizac an que pueda requeri- el pac ente si presentase un rechaza,

En resumen, hemos estimado gue para Enero de 1989 cuando escribimos este re-
porte, ¢l costo lexcluyendo honerarios profesonales) ce un trasplante renal durants
el primer gfia, incluyendo periada d2 hospitalizazidn ‘nicial, costes de tratamicnto
smbulatorio y un periodo de hospitalizacion corto por rechazo, varia de un minimo
de 113.695,30 Bs. parz un individuo amparado por el 1.V.5.5. hasta un méximo de
165,635,700 Es, para otro gue corra con todos sus gastos, en el Hospital Universiwario
de Marzcaibe, con una sobrevida de pacientes e injerto comparables a las reportadas
en ctros centros de exce encia, Es interesante sefialar gue al cambic actual esc equi-
vale a $2.842-4.141, en comparaciin con estimaciones de $50.000-60.000 por cestos
equivelenzes en USA (Vaamonde C, comunicaciin persanal). La rehabilicazidn del
trasplantado 2n términos de empleo o equivalente es edecuada y superior a |2 lograda
por pecientzs en dilisis cronica,
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TABLA 1V

COSTOS ESTIMADOS DE TRASPLANTE RENAL (BOLIVARES)
PRIMER ARO, MARACAIBO. ENERD 1989

Asequrado No asequrado
Donante Cadavérico Donante vivo
Hespitalizacion inieial 57.351 70.847
Gasto anual individual® 7.817,40 12.290,40
Gasto anual para el Estado® 12.489,60 32.853
Haospitalizacién adicional 6.250 6.250
Sub-total 83.908 122,240 40
Inflacion 1988 (35.5%)** 29.787,30 43.395,30
Total 113.695,30 165.535,?0

* Etapa ambulatoria,
** Cifras oficiales del Banco Central de Venezuela.

ANEXD. ENCUESTA DE PACIENTES TRASPLANTADOS.
Nombre: Edad:
Fecha del trasplante; Tipo:

1} iCudntas personas, aparte de Usted, viven en su casa?
4Cudntas trabajan?

2) iCual es su profesitn u oficio?

3) iTrabaja Usted en la actualidad? éCuantas horas diarias? i Realiza labores caseras?
{mujer) iCuantas horas diarias?

4) Ingreso mensual propio:

5) iEstd pensionado? EJubifado? ¢Incapacitado?
Organismo que lo otorga;

B) iTiene otro ingreso? iCuénto le proporciona?
7) Sino trabaja, épor qué?
8) Ingreso de otrals) persona(s) que viva(n) con Usted (establezca parentesco):
9) iRecibe ayuda econdmica de algln otro familiar? 4Cudnta?
10) Medicamentos que recibe y dosis diaria:
11} Dtros gastos médicos (especifique):
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ABSTRACT

Cost of renal transplantation in Maracaibo, Venezuela. MarinsVillalobos €. (Univer-
sidad del Zulio end Hospital Universitario de Maracaibo, Apartado Postal 1430, Mara-
catbo, Venezueln, 4001-4), Rubio L., Rodriguez-Iturbe B. Invest Clin 30(4): 205-214,
1989.— The purpose of this study is to determine the cost of renal transplantation,
for the institutions of the State and the patient, in Maracaibo, during the first year
after the surgical procedure, and to relate it with clinical results (patient and graft
survival) and social rehabilitation (employment or active performance). Real and
estimated costs for surgery, in-hospital period, complementary tests, drugs utilized
and other related expenses were added, allowing to establish a total cost for the first
year from @ minimum of 113.695,30 Bolivares to a maximum of 165.635,30 Bs. (me-
dical fees excluded). The participation of the Venezuelan State in those costs varies,
depending basically on the patient being under the Instituto Venezolano de los Se-
guros Sociales. Patient and graft survival in the renal transplantation program in
Maracaibo is excellent and comparable to other countries. Employment amang renal
transplant patients is similar to the general population.
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