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Resumen

Introduccion: la hipertension arterial (HTA) y la diabetes
mellitus 2 (DM2) son enfermedades cronicas prevalentes
que comparten factores de riesgo y elevan la carga eco-
némica en salud. Su impacto es mayor en paises de bajos
ingresos, en los cuales se incrementan las complicaciones
y los costos sanitarios.

Objetivo: comparar los costos del tratamiento farmacol6-
gico de la hipertension de acuerdo con el niumero de com-
plicaciones entre pacientes con HTA frente a pacientes con
HTA/DM2.

Material y métodos: se realiz6 un estudio transversal ana-
litico en 2 unidades de medicina familiar del area metropo-
litana de la zona centro de México. Se incluyeron sujetos
con HTAy sujetos con HTA/DM2. Se identificaron las com-
plicaciones atribuidas a la HTA 'y se hizo un microcosteo del
tratamiento farmacolégico de la HTA. Para comparar costos
entre ambos grupos, se utilizé U de Mann-Whitney.
Resultados: el costo del tratamiento farmacoldgico de los
pacientes con HTA/DM2 fue $30.5 USD mas alto en com-
paracion con la poblacion hipertensa sin diabetes. Las
complicaciones mas frecuentes fueron las cardiopatias, la
enfermedad renal crénica y la retinopatia hipertensiva, con
un incremento en los costos a medida que aumentaba el
numero de complicaciones. Este efecto fue el mas pronun-
ciado en la poblacion con HTA/DM2.

Conclusiones: el costo del tratamiento farmacolégico de
los pacientes con HTA/DM2 fue mas alto en comparacion
con la poblacion hipertensa sin diabetes, incluso en los pa-
cientes sin complicaciones.

Abstract

Background: Hypertension and type 2 diabetes mellitus
(T2DM) are prevalent chronic diseases that share common
risk factors and contribute significantly to the economic bur-
den on healthcare systems. Their impact is more pronoun-
ced in low-income countries, where they increase the pre-
valence of complications and associated healthcare costs.
Objective: To compare the costs of pharmacological
treatment of hypertension according to the number of com-
plications between patients with hypertension vs. patients
with hypertension/T2DM.

Material and methods: An analytical cross-sectional study
was conducted in two family medicine units in the metropoli-
tan area of Mexico’s central region. Subjects with hyperten-
sion and those with hypertension and T2DM were included.
Hypertension-related complications were identified, and
a microcosting analysis of hypertension pharmacological
treatment was performed. To compare treatment costs bet-
ween both groups it was used the Mann-Whitney U test.
Results: The cost of pharmacological treatment for patients
with hypertension and T2DM was $30.5 USD higher com-
pared to those with hypertension alone. The most common
complications were heart disease, chronic kidney disease,
and hypertensive retinopathy, with costs increasing as the
number of complications rose. This effect was more stres-
sed in the hypertension and T2DM group.

Conclusions: The pharmacological treatment cost for pa-
tients with hypertension and T2DM was higher compared
to those with hypertension alone, even in patients without
complications.
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Introduccion

La hipertension arterial (HTA) es la enfermedad cronica
degenerativa mas prevalente a nivel mundial y afecta apro-
ximadamente a un tercio de la poblacion. Es la principal
causa de enfermedades cardiovasculares y de muerte pre-
matura en todo el mundo."2 Su prevalencia ha aumentado
globalmente, con un impacto mayor en paises de ingresos
bajos y medianos (31.1%) en comparacion con paises de
altos ingresos (28.5%).3

La diabetes mellitus 2 (DM2) es una comorbilidad fre-
cuente en personas con hipertension arterial (HTA), con
una prevalencia que varia entre el 31.4% y el 94.76%,
dependiendo de la poblacién y el contexto del estudio.*
La diabetes y la hipertensién son enfermedades cronicas
que a menudo coexisten y se potencian mutuamente, por
lo que comparten factores de riesgo como la obesidad, el
sedentarismo y una dieta poco saludable. Esta combina-
cion aumenta significativamente el riesgo de complicacio-
nes cardiovasculares y renales, entre las que se incluye el
infarto de miocardio y la nefropatia diabética.5®

En los Estados Unidos (EEUU) el costo anual estimado
para el tratamiento de la HTA fue de 52,400 millones de
ddlares estadounidenses (USD) entre 2016 y 2017. De
manera similar, la diabetes mellitus 2 (DM2), que afecta a
35 millones de personas en los EEUU, presentd un costo
anual estimado de 327,000 millones de USD en 2017.7
Tanto la HTA como la DM2 conducen a importantes com-
plicaciones macrovasculares y microvasculares, lo que difi-
culta las opciones de tratamiento y aumenta los costos de
la atencién médica.®

Debido a lo anterior, uno de los principales desafios en
salud publica a nivel mundial es como abordar econémi-
camente las enfermedades cronico-degenerativas, como
la HTA y la DM2, dada la significativa carga econémica
que generan y los recursos limitados asignados para su
manejo.® Si bien existen numerosas evaluaciones sobre el
impacto econdémico de la HTA, los estudios sobre el costo
del tratamiento farmacoldgico en pacientes con HTA'y HTA/
DM2 son escasos y aun mas limitados son aquellos que
permiten comparar los costos entre pacientes con y sin
complicaciones secundarias a la HTA.10.11

En México, existen reportes sobre costos de tratamiento
farmacologico en pacientes con HTA y DM2, pero estos
difieren del presente estudio, debido a que no consideran el
costo acumulado por niumero de complicaciones secunda-
rias a HTA y este dato no tiene precedentes.'? La evidencia
proporcionada por este estudio puede contribuir al desarro-
llo de acciones y evaluaciones de programas de atencion
orientados a mejorar la salud de la poblacion con HTA. La
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relevancia de los costos elevados radica en el impacto eco-
nomico significativo de los farmacos en el tratamiento de la
HTA.10.13 Por ello, el objetivo de este estudio fue comparar
los costos del tratamiento farmacolégico de la hipertension
de acuerdo con el numero de complicaciones entre los
pacientes con HTA y aquellos con HTA/DM2.

Material y métodos

Disefo del estudio y participantes

Se realiz6é un estudio transversal y analitico. La pobla-
cion considerada incluyé 29,430 personas con diagndstico
de HTA de 2 unidades de medicina familiar (UMF). Dado
que no se conocia la prevalencia de complicaciones secun-
darias a la HTA, el calculo del tamafio de la muestra se
hizo con la férmula para proporciones al 50% y se asumié
la maxima probabilidad de variacién, con una probabilidad
del 50% de presentar una complicacion y 50% de no pre-
sentarla. Se considerd un error aceptado del 5%, un nivel
de confianza del 95% y un ajuste del 10% por posibles
pérdidas, por lo que resulté en un tamafio muestral de 421
pacientes por grupo, y se tomaron los expedientes clinicos
electronicos como fuente de informacion. Sin embargo, este
calculo se hizo a posteriori, una vez que se habia realizado
un analisis primario para estudiar una muestra de pacientes
de forma general, sin tomar en cuenta la divisiéon de grupos,
por lo que el calculo de muestra presentado se hizo como
ejercicio estadistico; empero, realizar un analisis pareado
entre los grupos de interés (HTA frente a HTA/DM2) no
alter6 el resultado econdmico ni estadistico presentado
debido a la robustez de la muestra, lo cual priorizo la trans-
parencia de los resultados. Se utilizé un muestreo aleatorio
simple que incluyé todos los expedientes de pacientes con
diagndstico de HTA. Si cumplian con los criterios de selec-
cion, se incluian en la muestra.

Los criterios de inclusion consideraron a personas con
diagnostico de HTA mayores de 18 afos. En el caso de las
mujeres, no debian haber sido diagnosticadas con emba-
razo. Ademas, los participantes debian haber asistido a un
minimo de 3 consultas en la UMF y contar con un trata-
miento prescrito para la HTA. Para los pacientes con DM2
era necesario tener un diagnostico previo registrado en el
expediente clinico o contar con una prescripcion de medica-
mentos hipoglucemiantes o insulina.

Para la identificacion de complicaciones, los pacientes
debian tener un registro en el expediente electrénico de una
complicacién secundaria a la HTA, corroborado mediante
estudios de laboratorio o gabinete, o diagnosticado por un
médico especialista de segundo nivel de atencién. Dicho
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diagndstico debia estar documentado en el expediente cli-
nico electrénico.

Variables

Los datos que se consideraron para el analisis disponible
en los expedientes electronicos fueron la edad (en afios),
el sexo, el indice de masa corporal (IMC), el nivel educa-
tivo (sin estudios, primaria y secundaria, medio y superior:
bachillerato, licenciatura y posgrado) y los recursos econo-
micos utilizados (consultas médicas atribuidas a la HTA y
medicamentos para el tratamiento de la HTA), los cuales
fueron cuantificados en un afio completo. Con base en las
complicaciones crénicas mas frecuentes de la HTA en la
literatura médica, decidimos incluir las siguientes patologias
como complicaciones: cardiopatias (cardiopatia hipertensiva
y cardiopatia mixta que incluye la hipertensiva), enfermedad
renal crénica (ERC), retinopatia hipertensiva, anteceden-
tes de accidente cerebrovascular (EVC), antecedentes de
infarto de miocardio (IAM) y enfermedad renal aguda (ERA).

Una vez identificada esta informacion en las notas médi-
cas, los datos fueron extraidos para la construccion de una
base de datos. Las variables consideradas nos permitieron
conocer un perfil epidemiolégico, asi como la determinacion
de costos para el objetivo del estudio.

Los costos fueron estimados mediante un analisis trans-
versal, retrospectivo, desde la perspectiva del proveedor,
utilizando una técnica de microcosteo (de abajo hacia
arriba), con horizonte temporal de un afio, 2016. Los cos-
tos fueron actualizados segun el factor inflacionario hasta
el 2022 y convertidos de pesos mexicanos a USD segun
el tipo de cambio de diciembre de 2022 (19.69 pesos por
délar).' Los datos se obtuvieron de expedientes clinicos
electronicos de personas con diagnostico de HTA de 2 UMF
del IMSS, localizadas en el area metropolitana de la zona
centro del pais (Ciudad de México y Estado de México).

La investigacion fue aprobada por el Comité Nacional de
Investigacion Cientifica del IMSS, con numero de registro
R-2018-785-088. Ademas, la informacion contenida en los
expedientes clinicos fue manejada de manera confidencial
para garantizar la proteccion de la identidad de los pacientes.

Para obtener y analizar el costo del tratamiento farma-
coldgico, se cuantificaron las unidades de medicamentos
prescritas (cajas o envases) registradas en las recetas elec-
tronicas de cada paciente. Esta informacion fue corrobo-
rada en la base de datos del Departamento de Farmacia de
la UMF, encargado de la dispensacion de medicamentos.
El costo de los farmacos se asigno segun la lista oficial de
precios del IMSS."5
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Métodos estadisticos

En cuanto al analisis descriptivo, las variables cualitativas
(sexo, nivel educativo, presencia y numero de complicacio-
nes) se presentaron como frecuencias absolutas y relativas.
Para las variables cuantitativas, se evalud la distribucion
de los datos. Aquellas que cumplieron con el supuesto de
normalidad (edad, IMC) se resumieron mediante media y
desviacion estandar. En contraste, las variables que no
siguieron una distribucién normal (costos) se reportaron con
mediana y rango intercuartilico.

En relacion con el analisis inferencial, para comparar
las diferencias entre el grupo con HTA y el grupo HTA/DM2
se utilizé chi cuadrada para las variables cualitativas, t de
Student para las variables con distribuciéon normal y U de
Mann-Whitney para las variables cuantitativas que no cum-
plian con el supuesto de la normalidad. Se consideré una
significacion estadistica del 0.05%.

Resultados

El estudio incluy6 866 expedientes de personas con diag-
néstico de HTA, de las cuales 487 tenian solo HTA y 379
HTA/DM2. La edad promedio fue de 68.8 + 12.0 afios en
el grupo con HTA y de 69.4 + 10.2 afios en el grupo con
HTA/DM2, sin diferencias estadisticamente significativas.
En cuanto al sexo, 568 pacientes (65.59%) de la poblacion
general fueron mujeres. No se identificaron diferencias esta-
disticamente significativas entre los grupos. El IMC fue sig-
nificativamente mayor en el grupo con HTA/DM2. Asimismo,
un nivel educativo bajo fue mas frecuente en este grupo, con
una diferencia estadisticamente significativa (cuadro ).

Las complicaciones estuvieron presentes en 403 pacien-
tes (46.4%) del estudio. En ambos grupos, las cardiopatias
fueron las mas frecuentes, seguidas de la enfermedad renal
cronica y la retinopatia hipertensiva (cuadro II).

En cuanto a los costos, en el grupo de pacientes con
HTA, la mediana de costos fue de $39.29 USD (rango inter-
cuartilico [RIC]: 21.7-70.7), mientras que en el grupo con
HTA/DM2 fue de $69.79 USD (RI: 37.2-128.0), con diferen-
cia estadisticamente significativa.

Asimismo, se calcularon los costos de cada grupo de
acuerdo con el numero de complicaciones y se identifico
que el costo del tratamiento farmacoldgico fue mas alto en
el grupo con HTA/DM2 y se incrementd progresivamente
conforme el numero de complicaciones (cuadro llI).
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Cuadro | Caracteristicas generales de ambos grupos

Edad, afios 68.8 (12
Sexo femenino 319 65.5
Sexo masculino 159 345
IMC 28.7 (5.5)
Educacion, basica 289 59.30

69.4 (10 2)
249 65.7 0.88
130 34.3 0.95

29.7 (5.6) 0.013
265 69.9 0.001

DE: desviacion estandar; IMC: indice de masa corporal; HTA: hipertension arterial; DM2: diabetes mellitus 2

Cuadro Il Tipo de complicaciones entre los pacientes con HTAy HTA/DM2

] HTA

HTAD

Cardiopatias 149 56.44
ERC 58 21.97
Retinopatia hipertensiva 19 7.20
EVC 21 7.95
IAM 16 6.06
ERA 1 0.38

87 36.40 236 46.92
e 33.05 137 27.24
42 17.57 61 12.13
19 7.95 40 7.95
8 3185 24 4.77
4 1.67 5 0.99

HTA: hipertension arterial; DM2: diabetes mellitus 2; ERC: enfermedad renal crénica; EVC: enfermedad vascular cerebral; IAM: infarto

agudo de miocardio; ERA: enfermedad renal aguda

Cuadro lll Costo por numero de complicaciones entre ambos grupos

Numero de

0 31.7 16.7-56.2
1 162 49.3 28.1-87.3
2 42 51.1 26.2-88.6
3 6 135.1 58.8-163.3

HTA/DM2
186 52.9 28.8-91.7 0.001
154 88.3 50.1-153 < 0.001
32 106.9 71.4-227.8 < 0.001
7 256.5 61.4-418.8 0.3

Costos expresados como mediana y rango rango intercuartilico (RIC) en délares estadounidenses

HTA: hipertensioén arterial; DM2: diabetes mellitus 2

Discusion

Nuestro estudio tuvo como objetivo comparar los costos
del tratamiento farmacoldgico de la hipertension de acuerdo
con el numero de complicaciones entre los pacientes con
HTA y aquellos con HTA/DM2. En los resultados identifica-
mos una diferencia que se obtuvo por medio de la mediana
del costo y esta fue $30.5 USD mas alta en los pacientes
con HTA/DM2 en comparacién con la poblacion hipertensa
sin DM2. Cabe recalcar que los datos de costos compa-
rativos de estos grupos solo se refieren al costo del trata-
miento farmacoldgico y no a los costos totales de atencion,
ya que ese no fue el objetivo de esta investigacion, y que
en nuestra busqueda de informaciéon no encontramos datos
similares en la bibliografia cientifica con los cuales se com-
pararan directamente. Las complicaciones mas frecuentes
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fueron las cardiopatias, la enfermedad renal crénica y la
retinopatia hipertensiva, con un incremento en los costos a
medida que aumentaba el numero de complicaciones. Este
efecto fue mas pronunciado en la poblacién con HTA/DM2.

En cuanto a la edad, se identificé una media de 69 anos,
lo cual es similar a lo reportado en otros estudios, los cuales
indican que el mayor pico de presentacion de la HTA ocurre
entre los 65 y los 74 afios.'®

La HTA, incluso en sus formas leves, como la prehiper-
tension, aumenta significativamente el riesgo de desarrollar
DM2. Un estudio prospectivo de 10 afios realizado en Corea
mostré que las personas con prehipertension e hipertension
en etapas 1y 2 tenian un riesgo 23%, 26% y 60% mayor,
respectivamente, de desarrollar DM2 en comparacion con
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individuos con presion arterial normal.'” Este fenémeno
pudiera explicarse por el hecho de que tanto la HTA como
la DM2 comparten bases fisiopatoldégicas comunes, como
el estrés oxidativo, la obesidad y la resistencia a la insulina,
que pueden interactuar y exacerbarse mutuamente.®

En cuanto a las complicaciones, las cardiopatias, la
enfermedad renal y la retinopatia hipertensiva representa-
ron mas del 70% de los casos en la poblacion de estudio,
lo cual es similar a lo reportado en otros estudios.'®'® Se
ha demostrado que la coexistencia de hipertensién y dia-
betes mellitus 2 aumenta significativamente el riesgo de
complicaciones graves que afectan multiples sistemas del
cuerpo. Por ello, es fundamental enfatizar la importancia de
un manejo temprano e intensivo de ambas condiciones para
reducir estos riesgos.2°

Con relacion a los costos del tratamiento para la hiper-
tension arterial entre aquellos pacientes con y sin diabetes,
se ha demostrado que son significativamente mas altos en
pacientes hipertensos con diabetes en comparaciéon con
aquellos sin diabetes, como lo confirma nuestro estudio,
incluso en pacientes sin reporte de complicaciones.

Un estudio identificd que al primer afio de tratamiento los
costos totales de atencién médica para pacientes hiperten-
sos sin diabetes oscilaron entre $4916 y $5455 USD, mien-
tras que para aquellos con diabetes los costos variaron entre
$7283 y $9640 USD. A los 3 arios, los costos aumentaron
a un rango de $16,055 a $17,162 USD para pacientes sin
diabetes y de $23,211 a $26,374 USD para aquellos con
diabetes, y esta relacion se mantuvo a lo largo de 6 afios.?’

Asimismo, se ha observado que los pacientes con HTA
y DM2 con mal control de la presion arterial incurren en
costos aun mas elevados. En un estudio, el costo total
del tratamiento para 200 pacientes fue de $26,616.32
USD, con un promedio de $443.60 USD por paciente. Los
pacientes con presioén arterial mal controlada tuvieron cos-
tos $6,657.74 USD mas altos que aquellos con presion
arterial bien controlada, y este efecto fue mas pronunciado
en pacientes con DM2.22

En nuestro estudio, encontramos un mayor porcentaje
de pacientes con un nivel educativo bajo en el grupo con
HTA/DM2, con una diferencia estadisticamente significa-
tiva, la cual parece estar asociada con una mayor presen-
tacion de complicaciones y costos por el tratamiento.2324
Este hallazgo es relevante, ya que dentro de los costos de
atencion en personas con HTA, el tratamiento farmacolo-
gico representa la mayor carga econémica.!323

El conocimiento sobre la asignacion de los costos en el
tratamiento de enfermedades es una herramienta valiosa
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para los tomadores de decisiones. Este tipo de estudios
permite reevaluar y modificar las politicas de salud con el
fin de optimizar la asignacion de recursos y mejorar los pro-
cesos de atencién.?® Los hallazgos de este estudio aportan
evidencia sobre los factores que incrementan los costos del
tratamiento farmacoldgico en pacientes con HTA, al compa-
rar aquellos con complicaciones secundarias a la HTA con
aquellos que aun no las han desarrollado.

Limitaciones y fortalezas

Una limitacion importante de nuestro estudio esta rela-
cionada con la fuente de la recoleccion de datos, la cual se
baso en registros médicos electrénicos. En estos registros,
la seleccion de pacientes con complicaciones se realizé con
base en la informacién documentada en la historia clinica
electrénica. Sin embargo, en aquellos sin registro de com-
plicaciones, no se puede determinar si realmente no las
presentaban o si estas estaban presentes, pero no fueron
diagnosticadas en el momento de la atencion, ya que solo
se tomaron en cuenta aquellos expedientes de pacientes
que tuvieran confirmacion diagndstica de complicaciones
secundarias a HTA por segundo nivel o por laboratorio y
estudios de gabinete (mencionado en criterios de selec-
cion). Otra limitacion fue el tamafo de la muestra, que fue
de solo 866 pacientes, mas si se considera que la preva-
lencia de HTA en México es del 30.2%.2% Ademas, los pre-
cios de los medicamentos utilizados en el analisis fueron
obtenidos desde la perspectiva del proveedor, lo cual reflejo
los costos institucionales y no los precios comerciales del
mercado, los cuales suelen ser mas elevados.

A pesar de estas limitaciones, nuestra investigacion
aporta nueva evidencia y un enfoque poco explorado sobre
la comparacion directa de los costos del tratamiento farma-
colégico en pacientes con y sin complicaciones secundarias
ala HTA.

Conclusiones

El costo del tratamiento farmacolégico de los pacientes
con HTA/DM2 fue mas alto en comparacion con la poblacién
hipertensa sin diabetes, incluso en los pacientes sin com-
plicaciones. Las complicaciones estuvieron presentes en el
46.5% de la poblacion de estudio y fueron las mas frecuen-
tes las cardiopatias, la ERC vy la retinopatia hipertensiva.
Ademas, el costo del tratamiento aumenté progresivamente
conforme se incrementd el nUmero de complicaciones y este
efecto fue mas pronunciado en la poblaciéon con HTA/DM2.

Derivado de estos hallazgos, es fundamental reforzar
las estrategias de diagndstico y tratamiento de la HTA y la
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DM2 para reducir la incidencia de complicaciones y, en con-
secuencia, disminuir los costos tanto para los servicios de
salud como para los pacientes."
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