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Resumen

Introducciéon: en México la diabetes mellitus (DM) y las
enfermedades cardiovasculares, registran una tendencia
ascendente.

Objetivo: estimar el nUumero de complicaciones por eventos
cardiovasculares (ECV) y complicaciones derivadas de la
DM (CDM) acumuladas en

derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) de 2019 a 2028, asi como el gasto por prestaciones
médicas y econémicas en un escenario de referencia y uno
de cambio en el perfil metabdlico debido a la falta de segui-
miento médico durante la pandemia por COVID-19.
Material y métodos: se estimé el niumero de ECV y CDM a
partir de 2019, con una proyeccioén de riesgo a 10 afios con
los modelos ESC CVD Risk Calculator y United Kingdom
Prospective Diabetes Study, considerando los factores de
riesgo registrados en las bases de datos institucionales.
Resultados: de 2019 a 2028, los casos acumulados de
ECV se estimaron en 2 millones y los de CDM en 960 mil,
con un impacto sobre el gasto médico de 439,523 millones
de pesos y sobre las prestaciones econémicas de 174,085
millones. Al considerar la pandemia por COVID-19, los
eventos de ECV y de las CDM aumentaron en 589 mil, con
un incremento del gasto en 93,787 millones de pesos por
atencién médica y en 41,159 millones por prestaciones
economicas.

Conclusiones: sin una intervencion integral al manejo de
ECV y de CDM, el gasto por ambas enfermedades seguira
incrementandose, con presiones financieras

cada vez mayores.

Abstract

Background: In Mexico, diabetes mellitus (DM) and disea-
ses cardiovascular, register an upward trend.

Objective: To estimate the number of complications due
to cardiovascular events (CVD) and complications derived
from DM (CDM) accumulated in beneficiaries of the Mexi-
can Institute of Social Security (IMSS) from 2019 to 2028,
as well as the expense for medical and economic benefits
in a scenario baseline and one of change in metabolic pro-
file due to lack of medical follow-up during the COVID-19
pandemic.

Material and methods: The number of CVD and CDM was
estimated from 2019, with a 10-year risk projection using the
ESC CVD Risk Calculator and United Kingdom Prospecti-
ve Diabetes Study, considering risk factors registered in the
institutional databases.

Results: From 2019 to 2028, cumulative CVD cases were
estimated at 2 million and those of CDM in 960 thousand,
with an impact on medical spending of 439,523 million pe-
sos and on the economic benefits of 174,085 millions. When
considering the COVID-19 pandemic, CVD events and CDM
increased by 589 thousand, with an increase in spending of
93,787 million pesos for medical care and 41,159 million for
economic benefits.

Conclusions: Without a comprehensive intervention in the
management of CVD and CDM, the cost by both diseases
will continue to increase, with financial pressures getting
older.
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Introduccion

En la actualidad, las enfermedades cardiovasculares
(ECV) son la principal causa de muerte en México y en el
mundo."2 Adicionalmente, en nuestro pais se registra una
mayor carga de enfermedad y muerte por diabetes mellitus
(DM) tipo 2, de tal manera que se ubica en el primer lugar
de prevalencia con 13.5% entre los paises de la OCDE.3
Desde hace afios se ha documentado el aumento acelerado
de las enfermedades no transmisibles en México, condicio-
nado por el envejecimiento de la poblacion y por una mayor
prevalencia de factores de riesgo, principalmente sobre-
peso y obesidad.* La epidemia de las enfermedades cardio-
vasculares y de la diabetes mellitus tiene efectos adversos
en la calidad de vida al sumarse multiples complicaciones
cronicas que progresan a la discapacidad o muerte prema-
tura cuando el control de la enfermedad no es adecuado.
Ambos padecimientos comparten los mismos factores de
riesgo, hasta el 47% de la poblaciéon con diabetes tiene
hipertension arterial y el 64% de la poblacion con hiperten-
sion comparte el diagnostico de diabetes.>® El incremento
acelerado de ambos padecimientos genera una demanda
financiera relevante para la poblaciéon y los servicios de
salud; se estima que en 2030 el gasto de la atencion hos-
pitalaria de la diabetes mellitus en México sea equivalente
al 6% del PIB.4 Sumado a lo anterior, en el IMSS el costo
promedio por paciente con diabetes considerando el gasto
ambulatorio y hospitalario es de 14,567 pesos mexicanos,
mientras que en el caso de pacientes con hipertension arte-
rial, principal factor de riesgo cardiovascular, 7002 pesos
mexicanos.” Cabe mencionar que, a nivel nacional, la mor-
talidad por enfermedades del corazén ha aumentado de 9.2
a 17.3 por cada 10,000 habitantes en el periodo 2011-2020.
En el mismo periodo la mortalidad por diabetes mellitus se
elevo de 7.0 a 11.9 por 10,000 habitantes; con incrementos
importantes para las dos enfermedades en los afios 2020 y
2021, muy probablemente determinado directa o indirecta-
mente por la pandemia de COVID-19.8

En el IMSS, de 1990 a 2013, la prevalencia de la diabe-
tes mellitus paso del 7% al 10%, con un aumento de la mor-
talidad de 35.6 a 77.2 por cada 100,000 derechohabientes.®
Por otro lado, la incidencia de las enfermedades isquémicas
del corazén disminuyo entre 2003 y 2013 de 189.7 a 121.1
por cada 100,000 derechohabientes, al igual que la morta-
lidad de 105.2 a 90.1 en el mismo periodo.'® Sin embargo,
las defunciones por trastornos hipertensivos aumentaron en
el mismo periodo de 22.0 a 23.4 por cada 100,000 derecho-
habientes.°

En 2019 las enfermedades del corazén y la diabetes
mellitus fueron los principales motivos de consulta en el
IMSS (17% del total). Ademas, ocuparon el cuarto y octavo
lugar en hospitalizaciones con 595 mil y 327 mil dias de
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hospitalizacién, respectivamente. En relacion con el control,
de 2014 a 2019, el porcentaje de pacientes con diabetes en
control (< 7% HbA1c) bajé de 51 a 46%.” Para el andlisis
del riesgo poblacional de eventos cardiovasculares, lo que
se observa regularmente, es la prevalencia de factores de
riesgo dentro de la poblacion de estudio como hipertension,
dislipidemia, distribucion de edades, habito de tabaquismo,
etcétera. 1112

La falla en el control de las ECV o la DM en el primer
nivel de atencién incrementa las complicaciones y la nece-
sidad de las visitas con un médico especializado, lo cual
puede tomar semanas o meses por la limitada oferta de
personal en salud y la creciente demanda de pacientes.'3
Durante el periodo comprendido entre 2007 y 2014 en el
IMSS se registraron cerca de 323 mil hospitalizaciones por
diabetes' que, en proporcion variable, pudieron haber sido
prevenidas en el primer nivel de atencion, observandose
una tendencia decreciente a partir del 2013."5 Es probable
que esta tendencia se haya revertido durante la pandemia
de COVID-19 en 2020, dado que se redujo el numero de
consultas brindadas para cualquier otra condicién que no
tuviera relacion con esta nueva enfermedad.® La reconver-
sion de servicios y las estrategias de atencién en la pande-
mia disminuyeron la posibilidad de obtener consultas para
diagndstico, seguimiento o admisiones hospitalarias, lo que
afecté el control metabdlico de la poblacién derechoha-
biente y, por tanto, de su perfil de riesgo cardiovascular y de
complicaciones diabéticas.

Para el IMSS, como el mayor proveedor de servicios de
salud en México, el reto de la prevencion, atenciéon y con-
trol de las enfermedades no transmisibles, en especial las
enfermedades cardiovasculares y la diabetes mellitus tipo
2, es de gran relevancia social y financiera. A la afecta-
cion de la calidad de vida de los y las pacientes, se suma
la saturacién de los servicios de atencion en los tres nive-
les de atencion, el incremento en el gasto médico, en las
incapacidades temporales para el trabajo, el aumento en
las pensiones tempranas por invalidez, al igual que por viu-
dez y orfandad por mortalidad prematura. No obstante, no
hay estimaciones institucionales que incluyan los gastos de
las prestaciones médicas y por prestaciones econémicas de
estas dos enfermedades y su impacto financiero institucio-
nal a corto plazo.

El presente articulo tiene el objetivo de estimar el
numero de complicaciones por ECV y DM acumuladas en
el periodo 2019-2028 y su carga econdémica por prestacio-
nes médicas y econémicas en un escenario de referencia
y uno por el cambio en el perfil metabdlico derivado de la
falta de seguimiento médico durante la emergencia sanita-
ria por COVID-19.
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Material y métodos

La aplicacion de algoritmos matematicos para simular
el impacto de las enfermedades crénicas es cada vez mas
utilizada para desarrollar esquemas de planeacién y eva-
luacién del impacto de posibles intervenciones de control.
Con estos modelos, se pueden simular escenarios comple-
jos para evaluar la progresion de las enfermedades y sus
complicaciones. En este trabajo utilizamos dos modelos, el
primero se refiere al riesgo o la probabilidad de ocurrencia
de un suceso, a través del ESC CVD Risk Calculator (Euro-
pean Society of Cardiology)'"12 y el segundo se baso en el
Estudio Prospectivo sobre Diabetes (United Kingdom Pros-
pective Diabetes Study o UKPDS)."” Con ambos se calculd
la probabilidad de que suceda un evento cardiovascular o
una complicacién diabética a 10 afios. Estos métodos de
estimacion fueron seleccionados debido a su anterior apli-
cacion en estimaciones clinicas y econémicas en pobla-
cion mexicana (UKPDS)'819 y su robustez de analisis por
medio de distintas poblaciones al igual que la considera-
cion de caracteristicas epidemioldgicas comparables a las
mexicanas.'1220 Ambos métodos dan como resultado la
asignacion de riesgo dependiendo de los factores de riesgo
introducidos. Las estimaciones de riesgo a 10 afios se
encuentran segmentadas en tablas que describen una fun-
cion discreta la cual permite asignar el riesgo del paciente
o de la poblacion de acuerdo con: edad, sexo, habito de
tabaquismo, presién sistdlica y niveles de colesterol LDL.
Asimismo, la metodologia mediante UKPDS unicamente
considera los niveles %HbA1c y calcula a partir de estos,
las probabilidades de presentar complicaciones por diabe-
tes en 10 afios. Cabe aclarar que la metodologia empleada
por la ESC CVD Risk Calculator no considera la DM en la
construccion de la funcién discreta de estimacion de riesgo
y por lo tanto no considera eventos cardiovasculares oca-
sionados por la DM. Tampoco se considera la interaccion
de los niveles de control de la DM con los factores de riesgo
considerados por la metodologia SCORE de la ESC.

Para obtener los datos necesarios para el analisis se uti-
lizaron 6 bases de datos, que se identifican de la siguiente
manera: BD1 ENSANUT 2016;2' BD2 Indicadores de aten-
cion integral de la diabetes mellitus en poblacion derecho-
habiente de 20 y mas afios, disponible en la intranet del
IMSS; BD3 Indicadores de atencion integral de las enfer-
medades hipertensivas en poblacién derechohabiente de
20 y mas afios (intranet del IMSS); BD4 Memoria Estadis-
tica 2020;22 BD5 base de datos de la poblacién derechoha-
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biente con diabetes de 11 unidades de medicina familiar;'3
BD6 Portal de Indicadores Médicos IMSS, del portal infosa-
lud.imss.gob.mx. Cada una contenia al menos un valor de
prevalencia de cada factor de riesgo considerado por las
herramientas de calculo de riesgo empleadas en este estu-
dio. Se puede observar el detalle en la figura 1.

Cabe mencionar que los calculos ejercidos en el pre-
sente estudio pretenden analizar el riesgo epidemioldgico
de la poblacién derechohabiente en su conjunto. Es por lo
anterior que mientras que los pacientes pueden incrementar
o decrementar sus factores de riesgo de manera dinamica
y continua, el comportamiento poblacional en su conjunto
se asume constante, al igual que las tasas de prevalencia
obtenidas por las bases de datos.

De igual manera, se asume que toda la poblacién dere-
chohabiente con eventos y complicaciones demanda aten-
cion médica en el IMSS y el estudio no hace una correccion
de poblacion con doble aseguramiento en otras institucio-
nes, seguros privados o gasto de bolsillo.

Se utilizaron los algoritmos SCORE'? y SCORE2'! de la
ESC CVD Risk Calculation para la determinacién del riesgo
cardiovascular mediante una funcién discreta basada en
5 parametros: edad, sexo, tabaquismo, presion arterial sis-
télica y colesterol total, con célculos a 10 afios partiendo del
afo 2019. El algoritmo SCOREZ2 clasifica a los paises en
regiones de riesgo de acuerdo con su tasa de mortalidad
por complicacién cardiovascular y México se encuentra en
la categoria de alto riesgo, dado que su mortalidad es de
292 por cada 100,000 personas.2°

Los pacientes con hipertension controlada fueron
asignados en los dos niveles inferiores de presion sisto-
lica (100-140 mmHg) de los algoritmos, mientras que los
pacientes con hipertensién no controlada fueron asignados
a los dos niveles superiores (140-180 mmHg). En el caso
del colesterol LDL, los pacientes con hipercolesterolemia
fueron considerados con niveles de 7 mmol/L mientras que
el resto de la poblacion con 5 mmol/L.

Para las complicaciones por diabetes se estimo el riesgo
a 10 anos para desarrollar nefropatia, neuropatia, ampu-
tacion, cataratas, retinopatia y glaucoma.'® El riesgo se
obtuvo utilizando los niveles de HbA1c segmentados en
controlados (< 7% HbA1c) y no controlados (> 7% HbA1c).
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Figura 1 Fuentes de informacion para la prevalencia de diabetes mellitus e hipertension arterial y de los factores de riesgo para complicaciones
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En el presente analisis se realizaron tres calculos principales (primera columna). Para cada uno se requeria la prevalencia de distintos
factores de riesgo de la poblacién asegurada por el IMSS (segunda columna), los cuales fueron obtenidos de seis bases de datos (tercera
columna). De cada base de datos se obtuvo por lo menos una de las prevalencias de factores de riesgo para completar el anélisis

Para cuatro de las complicaciones (nefropatia, neuropa-
tia, amputacion y cataratas) se utilizé un ajuste previamente
publicado en el reporte de Carga Econémica de la Diabetes
Mellitus en México, 20138 basado en el Estudio Prospec-
tivo sobre Diabetes (United Kingdom Prospective Diabetes
Study o UKPDS).""'® El UKPDS representa Gnicamente
3 grupos étnicos —caucasicos blancos, afrocaribefios e
indio asiaticos— y, dada la poblacién asegurada del IMSS
de estudio, se utilizaron las estimaciones de riesgo basadas
en poblacién indio-asiatica debido a la semejanza con la
poblacion asegurada del IMSS de estudio discutida en otros
articulos.'® Para las complicaciones restantes (retinopatia y
glaucoma), las estimaciones presentadas en el estudio de
referencia’® ya estaban ajustadas a la poblacion mexicana.

Ambas estimaciones de riesgo nos dan resultados a

10 anos, por lo que para la interpolacion afio por afo se
ajusto a una funcién exponencial descrita a continuacion:
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Rn - 1 - (1 - R10)1/Yn
donde:

Rn: riesgo acumulado al afio n
Ri1o: riesgo acumulado al afic 10
Yn: afios transcurridos al afio n

n: ano a estimar

Estimacion del impacto econémico
Prestaciones econémicas
Para la estimacién del impacto econémico se crearon las

funciones presentadas en el cuadro |, que permiten cuanti-
ficar el costo de las prestaciones econdmicas utilizando las
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siguientes variables: pension por viudez, pension por orfan-
dad, pension de paternidad e incapacidad laboral.

Cabe mencionar que, mientras que el impacto econé-
mico por la atencion médica esta calculado sobre la pobla-
cion total de derechohabientes del IMSS (N = 59,321,565),
el impacto econdémico por prestaciones econémicas Unica-
mente considera a la poblacion titular asegurada con pues-
tos de trabajo registrados por los patrones (N = 20,620,148)
(7).7 Por otro lado, las prestaciones econdémicas calculadas
unicamente representan los resultados de riesgo fatal de
eventos cardiovasculares sin considerar las complicaciones
por diabetes.

Para las prestaciones médicas se utilizo el reporte de los
Grupos Relacionados para el Diagnéstico (GRD) 2017 del
IMSS.28 Se obtuvo el producto de los siguientes valores:
1) el numero de eventos calculado por los algoritmos; 2)
el costo médico-técnico de referencia (CMTR) —también
conocido como costo estdndar—, y 3) el peso relativo (PR)
correspondiente a cada enfermedad y complicacion.

Se utilizé la inflaciéon promedio reportada por el INEGI a
partir del Indice Nacional de Precios al Consumidor?® de los
ultimos 10 afos para ajustar las estimaciones obtenidas en
la interpolaciéon anual, es decir, ya que se utilizaron precios
del afo 2021 se aplico la inflacion correspondiente al nimero
de afios transcurridos a partir de esta fecha en el gasto afio
con afo y debido a que la proyeccién clinica es del mismo
periodo de tiempo se utilizé un valor promedio. Posterior-
mente, para lograr que el gasto fuera comparable, se obtuvo
el valor presente neto (VPN) de los flujos futuros, el cual es
un método financiero que incorpora el valor del dinero en el

tiempo. En este caso, el afio base o t, utilizado fue 2021.
Finalmente, se utilizé una tasa de descuento del 5%.

Flujo de efectivo en el periodo t
a+n

VPN=Z

t: periodo en el que se realiza el flujo de efectivo

donde:

i: tasa de descuento

n: numero de periodos transcurridos desde el periodo t al periodo inicial o to

Adicionalmente, se analiz6 la informacion obtenida a par-
tir de la BD6, es decir, las consultas médicas de medicina
familiar y consultas de especialidad. Estas se segmentan en
visitas iniciales y visitas subsecuentes donde las primeras
se refieren al diagnéstico por primera vez, mientras que las
subsecuentes al tratamiento y monitoreo de pacientes. Con
esta informacion se observd una disminucion en el numero
de consultas brindadas en 2020 con respecto a 2019 en
todos los casos. Esta informacion ayudd a entender el
efecto general en la demanda y la oferta de atencion modi-
ficadas por el COVID-19.

Para evaluar el cambio en el perfil metabdlico derivado
de la falta de seguimiento médico descrito en la BD6, se
consulté literatura que permitiera asignar un cambio por
variable considerada por los modelos predictivos utilizados.
De esta manera, el incremento en riesgo de ECV y CDM es
directamente proporcional a la variacion de cada variable
- colesterol,0 niveles de HbA1c3! e hipertension'® —depen-
diendo de la magnitud de la pérdida de seguimiento clinico
mediante consultas médicas—. Lo anterior tiene como
resultado un perfil metabdlico poblacional con factores de
riesgo aumentados y por consecuencia un mayor riesgo de
ECV o CDM.

Cuadro | Variables para la estimacion del gasto de las prestaciones econémicas

Variable Descripcion Férmula

Pensién de orfandad e el e

Pension de viudez .
muerte del cényuge

Pensién ascendente
muerte del hijo

Niflos con cobertura por seguro de vida después de la

Cényuge con cobertura por seguro de vida después de la

Padres con cobertura por seguro de vida después de la

= P (Orfandad) *Eventos fatales
*Monto anual de pension

= P (Viudez) *Eventos fatales
*Monto anual de pension

= P (Pension) *Eventos fatales
*Monto anual de pension

Donde P(x) es la proporcion de eventos mortales asociados al riesgo cardiovascular y al caso de la pension en especifico la cual se
calcul6 utilizando 1) los casos nuevos en 2019 a partir de datos historicos?® y 2) la estimacion del numero de casos nuevos asociados al
riesgo cardiovascular utilizando el cociente del nimero de muertes especificas de la condicion y el nimero total de muertes en el IMSS.24
El nimero de eventos, tanto fatales como no fatales, se obtuvo a partir de la estimacién de los algoritmos SCORE'?2 y SCORE2."" Otros
valores utilizados fueron los siguientes: el nimero de dias promedio de incapacidad,?’ el salario base de cotizacion?® y el porcentaje que

el IMSS cubre de este suceso que representa un 60%27
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Resultados

El total de eventos cardiovasculares y por complicacio-
nes de la diabetes esperado para la poblacion del IMSS,
durante el periodo comprendido del 2019 al 2028, se des-
cribe en el cuadro Il. Se estimaron 2.97 millones de even-
tos en total, 2.0 millones de eventos cardiovasculares (falla
cardiaca, infarto al miocardio, accidente cerebrovascular y
enfermedad coronaria del corazén, entre otros considerados

por la ESC SCORE2'" y 957 mil relacionados con complica-
ciones de la diabetes (nefropatia n = 84,000, amputaciones
n = 216,000, cataratas n = 27,000, glaucoma n = 172,000,
retinopatia n = 398,000 y neuropatia n = 59,000). El impacto
clinico acumulado total durante este periodo (2019-2028)
implica ejercer 317 millones de pesos (MDP) en atencion
médica por ambos padecimientos (cuadro Il). En términos
porcentuales, los eventos cardiovasculares representan el
mayor impacto clinico, que corresponde al 68% del total

Cuadro Il Impacto clinico y econémico de las complicaciones cardiovasculares y por diabetes mellitus tipo 2 acumulado de 2019 a 2028

Acumulado de 2019 a 2028

Perfil metabdlico inicial considerando factores
de riesgo en 2019

Numero de eventos

Aumento en impacto clinico y econémico
considerando el cambio en los factores de riesgo
derivado del confinamiento por COVID-19

Incremento en nimero

estimados Costos de eventos Incremento en costos
- en MDP de 2022 (o en MDP de 2022
2019-2028 2019-2028 2019-2028 2019-2028
Prestaciones médicas 2,959,000 439,523 589,000 93,787
2,002,000 410,000
ECV* ’ ’ 379,231 ’ 82,518
(6.2%) ’ (1.3%) ’
957,000 179,000
DMt ’ 2 ' 11,2
c (21.8%) 60,293 (4.6%) 269
, 84,000 16,000
Nefropatia (2.0%) 4005 (0.5%) 758
i 216,000 40,000
Amputacion (4.9%) 31,608 (1.4%) 5910
27,000 5000
Cataratas (0.6%) 940 (0.1%) 176
172,000 32,000
| ' 12,802 ’ 2
Glaucoma (4.0%) ,80 (0.6%) 393
. , 398,000 74,000
Retinopatia (9.0%) 8912 (1.7%) 1666
59,000 11,000
N ti 5 1 5
europatia (1.4%) 966 (0.3%) 368
ECV de Prestaciones 11,351,903 174,085 2,012,823 41,159
economicas
Viudez 212,176 170,041 51,085 40,362
Orfandad 6703 1237 1614 294
Paternidad 1,099 141 265 34
'(g‘l,::sp)ac'dad laboral 11,131,925 2,666 1,959,860 469

ECV: eventos cardiovasculares; CDM: complicaciones de la diabetes; MDP: millones de pesos mexicanos

La estimacion econémica de la atencion médica de los eventos cardiovasculares y las complicaciones derivadas de la diabetes mellitus
se realizé a partir de GRDs, los cuales en su estimacién econdémica ya incluyen la atencion de la complicacion o evento tanto hospitalaria
como ambulatoria

*Estimacion econdmica de ECVs fatales: GRD 283 (infarto agudo del miocardio, alta por defuncién con CCM); Estimacion econémica de
ECVs no fatales: GRD 281 (infarto agudo del miocardio, alta por mejoria con CC)

TEstimacion econdémica de CDM: nefropatia: GRD 700 (otros diagndsticos del rifion y tracto urinario); amputacion GRD41 (procedimientos
de nervios craneales periféricos y otros procedimientos del sistema nervioso con CC o colocacion de neuroestimulador periférico), cata-
ratas GRD 117 (procedimientos intraoculares sin CC/CCM), glaucoma GRD 630 (otros procedimientos en quiréfano por trastornos endo-
crinos, nutricionales y metabolicos sin CC/CCM), retinopatia GRD 125 (otros trastornos del ojo sin CCM), neuropatia GRD 74 (trastornos
de nervios craneales y periféricos sin CCM)
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de los eventos estimados a 2028, mientras que el impacto
monetario en prestaciones médicas representa un 88% de
la estimacion del gasto total en atencion médica que se ejer-
cera en 2028. Para poner en perspectiva el impacto global
de prestaciones meédicas para la atencién del acumulado
en 10 afios de todos los ECV y CDM hasta 2028, esta cifra
representa aproximadamente todo el gasto del seguro de
enfermedades y maternidad del IMSS en 2021.7 A lo ante-
rior se suma el costo de las prestaciones econémicas como
consecuencia de los eventos cardiovasculares, en el que se
observa que el pago por viudez implica el mayor impacto
monetario, pues representa el 97.7% del gasto en este
rubro.

De las complicaciones por diabetes mellitus analiza-
das, la retinopatia representa el mayor riesgo con una
probabilidad de ocurrencia del 9.0% (398 mil casos) para
2028, seguida de un riesgo de ocurrencia de 4.9% (216 mil
casos) para amputaciones y, en tercer lugar, el glaucoma,
con un riesgo de ocurrencia de 4.0% (172 mil casos). En
términos del gasto de prestaciones médicas, la amputacion
tiene el mayor impacto monetario y representa un 49% del
gasto total por complicaciones de DM. En relacién con los
efectos del COVID-19 por la disminucion del control y del
seguimiento al reducirse las consultas médicas en 2020, se
estimé un incremento del 1.29% en el riesgo cardiovascu-
lar y del 4.58% en complicaciones diabéticas, con un incre-
mento del gasto médico de 93,787 MDP, mientras que el
pago de prestaciones econdmicas se elevé en 41,159 MDP.

Como se puede observar en el analisis de sensibilidad
presentado en el cuadro lll, los factores con mayor impor-
tancia para el impacto clinico y econémico que presentan
las CDM y ECV son el porcentaje de pacientes con niveles
de control de HbA1c y la hipertension arterial. Es importante
mencionar que las intervenciones para reducir los factores
de riesgo en la poblacién general o en los grupos con dia-
betes o con hipertensiéon deben obtener resultados que
logren una reduccién a largo plazo —y no unicamente por

un tiempo observacional corto— para lograr una mitigacion
efectiva de los riesgos aqui discutidos.

Discusion

El presente estudio pudo cumplir sus objetivos con el
analisis de la informacion que actualmente recolecta el
IMSS para evaluar la atencidon de hipertension arterial y
diabetes mellitus en el primer nivel de atencion y podra
mejorar sustancialmente, si se sistematiza la informacion
de los resultados de laboratorio relacionados con el control
de ambos padecimientos, asi como la que se genera en
prestaciones econoémicas y salud en el trabajo con reportes
periédicos que ayuden a identificar si se avanza o no en la
disminucion de riesgos y mejor control de la HTA y DM en
la poblacién cubierta.

En términos econdmicos, los pacientes con DM dere-
chohabientes del IMSS que desarrollan complicaciones
incrementan su costo de atencién en 30% en comparacién
con los que no las presentan.32 Por lo anterior, es impor-
tante cuantificar monetariamente la magnitud y trascenden-
cia de las complicaciones a mediano y largo plazo, lo cual
es factible al analizar los factores de riesgo actuales, inclui-
dos los niveles de control de las enfermedades. Como se
observa en el cuadro lll, el mayor incremento en el impacto
econdmico se encuentra en la variacion de niveles de con-
trol de HbA1c, por su repercusion en la prevalencia de com-
plicaciones.

En la literatura se pueden encontrar estudios retrospec-
tivos que permiten la explicacion de tendencias pasadas
de mortalidad;3? sin embargo, es de suma importante tener
estudios como el presente que sirvan de referencia para la
estimacion tanto del numero de complicaciones como de
Su repercusion econdmica con la intencién de mejorar la
prevencion de riesgos, asi como planear los recursos para
su atencion. Esto es de suma relevancia para México y en

Cuadro lll Andlisis de sensibilidad del modelo de estimacion clinica y econémica a partir de los principales factores de riesgo: porcentaje
de pacientes con niveles de control HbA1c, hipertension y niveles de colesterol

Ezeler &b feses Cambio en riesgo de CDM/ECV por cambio Impacto econémico
9 en prevalencia de factor de riesgo +/- 5% en MDP

20.7%-22.9%

% de pacientes con niveles de control
HbA1c (< 7%)

(+/- 1.09 %)
(Riesgo CDM)

59,818-60,768
(+/- 475)

6.1%-6.3%

Prevalencia de hipertension

+/-0.13 %
(Riesgo ECV)

378,863-379,599
(+/- 368)

6.15%-6.25%

Niveles de colesterol

+/- 0.05 %
(Riesgo ECV)

379,095-379, 367
(+/- 136)

ECV: eventos cardiovasculares; CDM: complicaciones de la diabetes; MDP: millones de pesos mexicanos
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especifico para el IMSS debido a que la hipertensién y la
diabetes mellitus son las dos enfermedades con mayor
carga de enfermedad y también de gasto por paciente.”
De igual manera, el presente estudio ayuda a visualizar el
impacto clinico y econémico indirecto relacionado a la pan-
demia de COVID-19,34 que se suma a la creciente presion
de pago de pensiones’ y las repercusiones clinicas y eco-
némicas a largo plazo por la interrupcion a la atencion de las
enfermedades no transmisibles.3%

Identificamos limitaciones que obligan a mejorar la meto-
dologia y las fuentes de informacion utilizadas para robus-
tecer el presente andlisis. Una de ellas es que no se pudo
incluir el calculo de las incapacidades y pensiones para las
complicaciones de DM y solo se pudo realizar en el caso de
las ECV. Asimismo, el calculo del riesgo cardiovascular no
considera la DM en el modelo, lo que puede resultar en la
subestimacion del numero de complicaciones. Una limita-
cién que puede generar una sobreestimaciéon del gasto es
que se asume que el total de la poblaciéon derechohabiente
con eventos y complicaciones demanda atencién médica
en el IMSS y el presente analisis no hace una correccion de
la poblacién derechohabiente con doble aseguramiento en
otras instituciones, seguros privados o gasto de bolsillo. Tam-
poco se hace una correccion por el exceso de mortalidad por
enfermedades no transmisibles asociadas a la pandemia.

Una potencial mejora del presente articulo seria la inclu-
sion de la carga clinica, entendida como el andlisis de la
atencion ambulatoria y hospitalaria, los tratamientos otor-
gados, sus tipos y los efectos secundarios de los mismos; y
econdmica (costos y efectividad) del manejo de la diabetes
mellitus en la poblacion derechohabiente, asi como la incor-
poracién de mas complicaciones que pueden ser comunes
como los eventos por hipoglucemia y por coma diabético.

Las estimaciones con el perfil metabdlico inicial repre-
sentan el riesgo que ya se tenia en el Instituto previo a
la pandemia, mientras que las estimaciones que resultan
de la modificacién del perfil metabdlico tras la pandemia
representan el cambio en el perfil si este se mantiene hasta
2028. Esta consideracion es de suma importancia, ya que
los esfuerzos por controlar el perfil de riesgo de los derecho-
habientes no deben ser unicamente enfocados en regresar
a los niveles previos al confinamiento, sino en realizar un
esfuerzo para lograr un mayor control de ambos padeci-
mientos que pueda revertir o por lo menos disminuir la velo-
cidad de la tendencia ascendente, pues el impacto clinico
y economico de las enfermedades cardiovasculares y de
la diabetes mellitus tipo 2 se seguira incrementando en el
largo plazo al no tener un manejo adecuado.

En comparacion con otros paises, México se ha caracte-
rizado por un bajo desempefio en la prevencion y control de
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las enfermedades cardiovasculares y de la diabetes melli-
tus,36 que en parte se explica por ser el pais de la OCDE
con el menor gasto en salud por habitante y la baja inversion
en la prevencioén en relacion con el gasto de atencién cura-
tiva, mismos que se expresan en las areas de oportunidad
que existen en la promocién de la salud, la prevencion y
en la mejora de la calidad de la atenciéon médica, principal-
mente relacionadas con una dieta saludable, el sobrepeso y
la obesidad, asi como con el control de la glucemia.36 En la
historia institucional, en algunos periodos se ha observado
una mejora del control de la diabetes (11.7% entre 2006 y
2012) la cual no se ha sostenido. Persiste un desconoci-
miento de la poblacion sobre la necesidad de la deteccion
y del beneficio potencial de la reduccion de los lipidos en
sangre,3” mientras que por otro lado no hay una intervencion
de prevencion primaria de infarto, lo cual aumenta el riesgo
de eventos cardiovasculares. La estimacion de prestaciones
econdmicas nos ayuda a dimensionar el impacto socioeco-
némico de estas enfermedades por pago de incapacidades
y pensiones, asi como por la pérdida en afios productivos de
vida.38 Por todo lo anterior, generar estrategias eficaces de
prevencion, diagndstico temprano y de apego a tratamientos
con calidad, redundara en la optimizacion de recursos,3° por
lo que resulta impostergable fortalecer las estrategias para
aumentar la inversién en prevencion y lograr reducir el gasto
de la atencién médica y de las prestaciones econémicas que
estresaran cada vez mas las finanzas institucionales.

En cuanto al efecto de la pandemia por COVID-19, en
relacion con la deteccidn oportuna y el control de la diabetes
mellitus, diversos articulos siguen documentando las con-
secuencias sobre la morbilidad y mortalidad de las enfer-
medades no transmisibles, ya que la atenciéon de muchas
de ellas fue cancelada o pospuesta.3! En una encuesta
transversal en pacientes ambulatorios con enfermedad car-
diometabdlica en Latinoamérica,*® el 46% de la poblacion
no tuvo ningun acercamiento con un proveedor de salud y
31% reportaron barreras para acceder al tratamiento. Las
personas con dolor de pecho y otros sintomas de infarto se
mostraron renuentes a ir a los hospitales, lo que disminuyd
el numero de hospitalizaciones y aument6 el nimero de
muertes fuera del hospital.#! Las interrupciones significati-
vas en los servicios de salud han puesto a prueba la resi-
liencia del sistema de salud mexicano que exige esfuerzos
urgentes.3! Se debe tomar en cuenta la posibilidad de un
tercer escenario donde las condiciones creadas a partir de
la reduccién en consultas médicas no mejoren después de
que se eliminen las medidas relacionadas al COVID-19. Por
lo anterior, el monitoreo sistematico del riesgo poblacional
y de las complicaciones por enfermedades cardiovascula-
res y por diabetes mellitus resulta relevante para ajustar
las estimaciones del modelo vy justificar intervenciones mas
eficaces para reducir la carga de la enfermedad y lograr la
contencion del gasto asociado.
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En algunos paises de Europa y grupos étnicos de los
Estados Unidos se han logrado mejorias en la prevencion,
deteccién y control de estas enfermedades que incluyen
intervenciones de promocion de la salud, educativas, capa-
citacion médica, deteccion a grupos de alto riesgo, estimu-
los a la atencién médica e indicadores con datos confiables
y transparentes entre proveedores de salud.*? Estos logros
han tenido impactos importantes sobre los pacientes inter-
venidos, por ejemplo, el control de los niveles de HbA1c
ha demostrado la reduccién de complicaciones oculares,
renales y nerviosas en un 40%, mientras que la reduccion
de la prevalencia de hipertension resulta en la reduccion de
enfermedades cardiacas y cerebrovasculares entre un 20 y
un 50%.43 La magnitud y trascendencia de estas enferme-
dades amerita la creaciéon de una fuerza de tarea que reco-
pile las mejores experiencias internacionales en el control
de estas enfermedades, asi como la revision y actualizacion
de los indicadores de personal de salud e infraestructura,
y de manera especial, el modelo de medicina familiar del
primer nivel de atencion.

Dado que las medidas mas efectivas para el cambio
de habitos saludables se han documentado por medio
de politicas publicas saludables,*44%46 |as cuales son del
ambito de la Secretaria de Salud, el trabajo conjunto sera
indispensable para fortalecer las politicas publicas y la
promocion de la salud dirigidas a disminuir el sobrepeso,
la obesidad, el tabaquismo, el consumo abusivo de alcohol
y la falta de actividad fisica. De igual manera, las interven-

ciones para fortalecer la cultura de la salud deberan con-
solidarse en los espacios laborales y de las prestaciones
sociales institucionales.

Conclusiones

Los resultados de este estudio muestran que sin una
accion urgente e integral, las enormes sumas de dinero que
se gastan en el tratamiento de las complicaciones por enfer-
medad cardiovascular y por diabetes tipo 2 seguiran repre-
sentando el mayor gasto en atencién médica y prestaciones
sociales en el IMSS, lo cual resultara en presiones de gasto
cada vez mayores. Sumado a lo anterior, uno de los hallazgos
mas importantes del presente informe es que la pandemia
empeoro el escenario y regresar a los niveles de atencién y
control previos no sera suficiente para poder reducir a nive-
les sostenibles el impacto epidemioldgico y econémico esti-
mado, por lo que es imperativo crear estrategias integrales
para mejorar tanto la prevencion de enfermedades y riesgos,
asi como la atencion de los pacientes y por tanto reducir el
numero de los eventos por complicaciones aqui calculados.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaracién de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno que tuviera relacion
con este articulo.
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