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Resumen

INTRODUCCION. En Colombia existen diferentes pruebas para diagnosticar tuberculosis, la més utilizada es la baciloscopia.
Con la llegada de las pruebas moleculares, es importante identificar cuéles son las opciones con mejor costo-efectividad para
realizar el diagnostico de la enfermedad.

OBJETIVO. Evaluar los costos v la efectividad de tres pruebas diagndsticas de tuberculosis pulmonar en dos ciudades de
Colombia en 2015.

METODOS. Estudio descriptivo y retrospectivo. Se recolectd informacion de los resultados y el valor comercial de tres pruebas
diagnosticas empleadas en pacientes sintomaéticos respiratorios para el diagnéstico de tuberculosis pulmonar atendidos en
las ciudades de Medellin y Pereira durante el afio 2015. A partir de los datos, se realiz6 una proyeccién y una evaluacién eco-
némica de tipo costo-efectividad.

RESULTADOS. En Medellin, para 1 424 casos estimados de tuberculosis pulmonar la razén de costo-efectividad (Rce) muestra
que cada caso positivo detectado por baciloscopia tiene un costo de 930 519 pesos colombianos (pc), (300.17 délares); por
cultivo, 1 640 770 pc (529.28 ddlares) y 4 900 616 pc (1 580.84 ddlares) por Xpert mMT8/RIF® (Xpert). La RcE incremental (RCEl)
evidencia que el costo adicional es de 4 302 344 pc (1 387.85 ddlares) y 26 207 467 pc (8 454.02 délares) por caso adicional
detectado por cultivo y Xpert, respectivamente.

En Pereira, con 392 casos estimados de tuberculosis pulmonar, la Rce indica un costo por caso detectado de 471 615 pc (152.12
dolares), 997 315 pc (321.71 dolares) y 6 099 404 pc (1 967.55 doélares) para la baciloscopia, el cultivo y el Xpert, respectivamen-
te. Al comparar cultivo y Xpert con baciloscopia, la rcel es de 2 968 690 pc (957.64 dblares) y 36 248 274 pc (11 692.99 délares),
respectivamente.

CONCLUSION. Comparados con la baciloscopia, tanto el cultivo como el Xpert son méas costosos y mas efectivos. Contrastan-
do estos Ultimos, el primero es menos costoso y més efectivo que el segundo. Segun los resultados, en Colombia el Xpert
aun no se recomienda como método diagnéstico de rutina; sin embargo, se deberia tener en cuenta en casos particulares por
la sencillez y oportunidad en el diagnéstico.
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Abstract

INTRODUCTION. In Colombia there are different tests for tuberculosis diagnostic, smear microscopy is the most commonly
used. With the availability of molecular tests, it is important to identify which are the most cost-effective options for tubercu-
losis diagnosis.

OBJECTIVE. To evaluate the costs and cost-effectiveness of three pulmonary tuberculosis diagnostic tests, in two Colombia
cities in 2015.

METHODS. Descriptive and retrospective study. Results and commercial value of three diagnostic tests, used in pulmonary
tuberculosis diagnosis in symptomatic patients from Medellin and Pereira cities during 2015 were collected. A cost-effective-
ness analysis was conducted.

RESULTS. In 1 424 cases of pulmonary tuberculosis in Medellin, each positive case detected by sputum smear had a cost of
930 519 Colombian pesos (cp) (300.17 dollars); by culture 1 640 770 cp (529.28 dollars) and 4 900 616 cp (1 580.84 dollars) by
Xpert M18/RIF® (Xpert). Comparing with sputum smear there was an additional cost of 4 302 344 cp (1 387.85 dollars) and 26
207 467 cp (8 454.02 dollars) in every case detected by culture and Xpert, respectively.
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In 392 pulmonary tuberculosis cases in Pereira, each positive case had a cost of 471 615 cp (152.12 dollars), 997 315 cp
(321.71 dollars) and 6 099 404 cp (1 967.55 dollars) by sputum smear, culture and Xpert, respectively. Culture and Xpert had a
higher cost per every case of 2 968 690 cp (957.64 dollars) and 36 248 274 cp (11 692.99 dollars), respectively when comparing

with smear microscopy.

CONCLUSION. Culture and the Xpert mMT8 are more expensive but more effective compared with smear microscopy. Culture is
less expensive but less effective than Xpert mTe. According to the results, in Colombia the Xpert until now is not recommended
as a routine diagnostic method; however, it should be taken into account for some specific cases considering a better diagnosis

opportunity.

Keywords: Mycobacterium tuberculosis, economic evaluation, diagnosis, health care costs, health expenditures.

Infroducciéon

En el afio 2015 se reportaron 10.4 millones de casos nuevos
de tuberculosis (18) y 1.8 millones de muertes por tuberculo-
sis a nivel mundial; ademas, en el continente americano la
tasa de incidencia fue de 27 casos por cada 100 mil habitan-
tes," y especificamente en Colombia se reportaron 10 519 ca-
sos de tuberculosis pulmonary 926 muertes por esta causa.?

Para el diagndéstico por laboratorio de 18 pulmonar
se cuenta con diferentes pruebas. En Colombia las guias de
atencion referentes al diagndstico de 18 pulmonar dirigen
hacia el uso de la baciloscopia (k) y el cultivo en medio s6-
lido como principales pruebas diagnoésticas;’*# sin embargo,
tanto la Organizacion Mundial de la Salud (oms) como la
Organizacién Panamericana de la Salud (ops) recomiendan
otras como: microscopia de fluorescencia, cultivo en medio
liquido, algunos métodos basados en pcr que permiten a su
vez tamizar resistencia del microorganismo, como el Xpert
y las sondas en linea.*® En Colombia alin no se han incluido
como parte de los algoritmos propuestos para el diagndéstico
de esta enfermedad,® y con la reciente llegada de las pruebas
moleculares, no existe una politica clara de como financiarlas
y en qué casos utilizarlas.

La implementacién de una prueba diagnéstica su-
pone la inversidon de recursos por parte del sistema de salud,
el cual no cuenta con la aportacion que realmente necesita
para sostenerse, por lo que se requiere ser selectivos a la
hora de financiar una u otra prueba.® De acuerdo con lo an-
terior y debido a que los recursos destinados para la salud
son tan limitados,” es conveniente hacer analisis de costo-
efectividad de los diferentes métodos diagndsticos que se
ofrecen en el mercado, este tipo de evaluacidon econdmica
en salud nos permite evaluar los costos y los resultados
de las diferentes alternativas de intervencién en salud, que
tienen un resultado de interés en comun pero que su efec-
tividad y costos difieren,®® promoviendo el uso adecuado de
los recursos destinados a la atencién en salud.

Debido a que la tuberculosis pulmonar una enfer-
medad importante en nuestro medio, se hace necesario
optimizar los recursos existentes aplicando algoritmos que
permitan el uso de las pruebas disponibles en funciéon de
una deteccién oportuna, sin comprometer un resultado con-
fiable. En Colombia hay pocos estudios que han evaluado los
costos vy la efectividad de pruebas diagnésticas en T8.

El objetivo del presente articulo fue evaluar los costos
y la efectividad de tres pruebas diagnésticas de tuberculosis

pulmonar en dos ciudades de Colombia: Medellin y Pereira,
de acuerdo con datos recolectados en estas ciudades.

Metodologia

Este estudio es de tipo descriptivo retrospectivo, en el cual
se realiza una evaluaciéon econémica de tipo costo-efectivi-
dad que permite comparar los costos y la efectividad de la
baciloscopia, el cultivo en medio sélido y la prueba Xpert para
hacer diagndéstico de tuberculosis pulmonar en las ciudades
de Medellin y Pereira.

Se contacté a los responsables del programa de T8
de la Secretaria de Salud municipal en cada ciudad y se les
solicito la informacién del niUmero de pacientes sintomaticos
respiratorios tamizados y diagnosticados con tuberculosis
durante el afio 2015. Para el costo de las pruebas diagnosti-
cas se contactaron algunos de los laboratorios que ofrecen
estas pruebas (sector publico y privado) y se obtuvo el pro-
medio del costo de los mismos.

Se realizd una evaluacion econdémica de tipo costo-
efectividad, mediante la determinacién de la razén de costo-
efectividad (rce) y la razén de costo-efectividad incremental
(rRcel); los costos analizados se estimaron desde la perspec-
tiva del prestador de servicios de salud, y corresponden al
valor promedio que cobraban los prestadores a los asegu-
radores por las pruebas para diagnéstico de 18 pulmonar
realizadas; la efectividad de las pruebas se toma como la ca-
pacidad de las mismas para identificar un caso positivo para
esta enfermedad. Se tomaron los datos de las baciloscopias
realizadas a cada paciente sintomético respiratorio en las
ciudades de estudio, debido a que esta prueba se hace a
todos los pacientes sintomaticos respiratorios; sin embargo,
como los cultivos sélo se realizan a menos de 30% de los
pacientes y la prueba Xpert a menos del 5%, fue necesario
hacer una proyeccion para igualar el nimero de pacientes
de las tres pruebas y realizar el anélisis como si a todos los
pacientes a los que se les hizo Bk se les practicara también
un cultivo o una prueba de Xpert, teniendo presente el costo
de las pruebas en cada ciudad y la efectividad que alcanzan
de acuerdo con los datos de la literatura (95% para el cultivo
y 89% para el Xpert mt8/RIF®),® partiendo de un nimero de
casos positivos totales determinado por la sensibilidad de la
baciloscopia (75%).1°
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Para determinar la rce se definié el gasto total por
cada prueba (niUmero total de pruebas realizadas multiplicado
por el costo de cada prueba individual) y se dividioé entre el
numero de casos positivos que pudo ser detectado por este
método: (cifra total de pruebas realizadas*costo individual de
cada prueba/nimero de casos positivos). La Rcel se determind
comparando entre dos pruebas: costo total prueba 1/costo
total prueba 2/efectividad prueba 1/efectividad prueba 2.

Resultados

Al realizar la proyeccion de los datos de la ciudad de Medellin
para 26 996 pacientes sintomaticos respiratorios a los que
se les hizo diagndstico por el laboratorio, se obtuvo un total
de 1 424 casos estimados de 18 pulmonar, de los cuales 1
068 fueron detectados por medio de la Bk, y se estima que

COSTO-EFECTIVIDAD DE TRES PRUEBAS DIAGNOSTICAS DE TUBERCULOSIS PULMONAR

el cultivo y el Xpert pudieron haber detectado 1 353 y 1 267
casos positivos, respectivamente. En la ciudad de Pereira, la
proyeccion se realizd para 8 mil pacientes sintomaéticos res-
piratorios, y el estimado de casos de T8 pulmonar totales fue
de 392, de los cuales 294 pudieron ser detectados por Bk, y
segun la proyeccion, es posible que el cultivo haya detectado
372 casos vy el Xpert 349 casos.

En la ciudad de Medellin, segun la Rce, cada caso de-
tectado por medio de las Bk tiene un costo de 930 519 prc
(300.17 dolares), mientras que para las otras dos pruebas los
costos de cada caso detectado son de 1 640 770 pc (529.28
délares) y 4 900 616 pc (1 580.84 dolares) para el cultivo vy el
Xpert, respectivamente. En cuanto al Rcel, se observé que al
comparar el cultivo con la Bk, cada caso adicional detecta-
do por el cultivo tiene un costo de 4 302 344 rc (1 387.85
ddlares), mientras que al comparar el Xpert con la Bk, este
valor corresponde a 26 207 467 pc (8 454.02 délares).

Cuadro 1
Proyecciones y costos
Costo/prueba
Medellin | Sintométicos tespiratorios | 26 996 -
Estimados con 18 1424 -
Total de Bk realizadas 63 034 -
BK realizadas por paciente 2.33 15 766 pc (5.1 dblares)
Cultivos a realizar 26 996 82 233 pc (26.53 doblares)
Xpert MTB/RIF® a realizar 26 996 230 000 pc (74.19 délares)
Pereira Sintomaticos respiratorios 8000 -
Estimados con 18 392 -
Total de Bk realizadas 14 160 -
BK realizados por paciente 1.7 9 792 pc (3.16 ddlares)
Cultivos a realizar 8 000 46.425 pc (14.98 doblares)
Xpert MTB/RIF® a realizar 8 000 265.995 pc (85.80 ddélares)
Cuadro 2
Resultados costo-efectividad
Ciudad Prueba Costo Efectividad RCE RCEI
Medellin| (320,56 dolarcs) %1 (300,17 doleres) ‘
Cultivo 2 219 962 068 rc 353 11640770 rc 4302 344 rc
(716 116.8 délares) (529.28 dodlares) (1 387 85 dolares)
Xpert MTB/RIF® 6 209 080 000 pc 1267 4900 616 pc 26 207 467 pc
(2 002.93 dolares) (1 580.84 dolares) | (8 454.02 dolares)
FERAE " (44723 33 dolres) 2 (162 12 dojares| )
Cultivo 371 400 000 rc 372 997 315 pc 2 968 690 pc
(119 806.45 ddlares) (321.71 dolares) (957.64 dolares)
Xpert MTB/RIF® 2 127 960 000 rc 349 6 099 404 pc 36 248 274 pc
(686 438.71 doblares) (1967.55 dolares) | (11 692.99 doblares)
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El rce hallado en la ciudad de Pereira indica un costo por caso
detectado de 471 615 pc (152.12 ddlares), 997 315 pc (321.71
délares) y 6 099 404 pc (1 967.55 ddlares) para la bacilosco-
pia, el cultivo y el Xpert respectivamente. Al comparar cultivo
y Xpert con baciloscopia, la rcel es de 2 968 690 rc (957.64
délares) y 36 248 274 pc (11 692.99 ddlares) para el cultivo y
el Xpert.

Discusion

En Medellin, al realizar la Bk a 26 996 pacientes sintomaticos
respiratorios se logra captar 1 068 casos positivos, si a estos
mismos se les aplica ademas el cultivo, se pueden captar
otros 285 pacientes con un costo adicional de 4 302 344 pc
(1 387.85 ddlares) por paciente que no se detectd con la Bk.
Por otro lado, si a los pacientes que se les realiza Bk, luego se
les hace Xpert en lugar del cultivo, se obtendrian 195 casos
positivos adicionales y cada uno de éstos tendria un costo de
26 207 467 rc (8 454.02 délares). Comparado con la Bk, el cul-
tivo es mas costoso y més efectivo, al igual que el Xpert. Pero
al comparar estos Ultimos, el primero seria menos costoso y
maés efectivo, dominante, y el segundo méas costoso y menos
efectivo, comportdndose como la opcién dominada.

Al llevar a cabo el mismo analisis en la ciudad de Pe-
reira, si se realiza la Bk a 8 mil sintométicos respiratorios, la
prueba es capaz de detectar 294 casos positivos de 18 pul-
monar; si adicionalmente se hace cultivo, se logran captar 78
casos adicionales a un costo de 2 968 690 pc (957.64 dolares)
por cada uno. Por otro lado, si se aplica la prueba Xpert como
complemento de la Bk, ésta lograria detectar un total de 55
casos mas, pero supondria un costo de 36 248 274 pc (11
692.99 ddlares) por cada uno. En esta ciudad se mantiene
el comportamiento observado en Medellin al comparar los
costos vy la efectividad del cultivo y el Xpert respecto a la Bk,
y entre ellos.

En un estudio realizado en Sudafrica en 2011, Nicol y
colaboradores™ evaluaron la exactitud del Xpert para diagnos-
ticar T8 pulmonar, y al compararlo con otros métodos, encon-
traron que si se toma como método de referencia el cultivo,
el Xpert puede diagnosticar hasta dos veces méas casos que
la Bk. Asimismo, el cultivo sigue siendo capaz de diagnosticar
maéas casos que el Xpert. Boehme y colaboradores' encon-
traron resultados similares al evaluar el Xpert y la Bk contra
el cultivo como método de referencia. Estos resultados con-
cuerdan con lo obtenido en el presente estudio en cuanto a la
capacidad de deteccion de casos de cada prueba.

Los andlisis del presente articulo se basan en la Bk,
que si bien no es la prueba de referencia para el diagndstico
de 18 pulmonar, es la primera que se realiza a todos los ca-
sos sospechosos de dicha enfermedad, por la facilidad de
acceder a ésta. Tal prueba es la més utilizada, principalmente
en paises de bajos recursos, porque es la de menor costo
y la més facil de realizar; ademas, si esta prueba llega a ser
positiva, se ahorrarian los costos de las otras pruebas. Sin
embargo, desde la perspectiva del programa de control de
la enfermedad, debe hacerse un mayor esfuerzo para captar
mas pacientes y se debe recurrir a otros métodos cuando la
BK resulte negativa, lo que indudablemente aumentaria los
costos. Cabe anotar que en 2015, sélo 59% del niumero es-
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timado de casos de 18 fueron notificados a la owms, lo cual es
causa de la dependencia a la Bk.™

El cultivo logra captar un mayor nimero de pacientes
a un costo mas alto que la Bk, pero de aplicarse Xpert resul-
tarfa mucho maés caro y menos efectivo. Esto indica que el
Xpert supone un incremento bastante mayor en los costos
diagnésticos de T8 pulmonar para obtener un nimero de ca-
sos positivos adicionales que, si bien es mayor que con la Bk,
es menor a la cantidad de casos positivos adicionales que
detecta el cultivo y, por ende, en nuestro medio alin no es un
meétodo recomendado para aplicar en los algoritmos diagnos-
ticos para esta enfermedad.

Para establecer los precios de los diferentes proce-
dimientos en la atencién en salud, las instituciones presta-
doras de este servicio toman como base los que determina
el Manual Tarifario SOAT.'* Sin embargo, cada institucién o
laboratorio clinico definird los costos de los procedimien-
tos que realiza teniendo en cuenta, ademas de lo anterior,
factores como la infraestructura, los equipos biomédicos
utilizados y su mantenimiento, insumos de laboratorio y de
oficina, asi como el recurso humano necesario para llevar a
cabo los procedimientos. Todos estos factores varian entre
las instituciones y laboratorios y, en consecuencia, también
cambian los costos.

Si en la ciudad de Medellin se aplicaran los costos
sugeridos por la oms (9.98 ddlares, es decir, 30 856 pc) para
Xpert,'® el costo-efectividad cambiaria y su implementacion
serfa mas conveniente para la optimizacién de los recursos.
En Pereira, aplicando el valor sugerido por la oms, Xpert es
menos costosa pero menos efectiva que el cultivo. Es impor-
tante aclarar que en el Manual Tarifario soaT, el cual aplica en
Colombia, se especifican los costos tanto de la Bk como del
cultivo, pero no se encuentra el costo del Xpert.'* Asimismo,
puede notarse la gran diferencia que existe entre el costo
de este método aplicado en Colombia con respecto al costo
que sugiere la oms. Queda en evidencia que en este pais no
existe una politica clara de como financiar estas pruebas.

Aplicando el costo sugerido por la oms para el Xpert,
en Colombia este método deberia implementarse desde los
primeros niveles de atencién en lugar de usar la Bk como
prueba inicial para el diagnéstico de T8 pulmonar, ya que el
Xpert resulta mas sensible y el costo sugerido por esta en-
tidad es asequible. Sin embargo, el costo de esta prueba
en el pais hace que esta posibilidad no sea viable y que el
sistema de salud no pueda sostener los costos de la misma
en nuestro medio. En contraste, en 2017 Herrdez y colabora-
dores encontraron que un algoritmo diagndstico que incluya
al Xpert es més costo-efectivo que el algoritmo convencional
en su medio, pero tomando en cuenta también los costos
por determinacién de resistencia de la bacteria, lo cual no fue
evaluado en el presente estudio.’® Por otro lado, en el estudio
realizado por You y colaboradores en 2015 en el que se midid
la efectividad por afnos de vida ajustados por calidad (aaLy), se
determin6 que utilizar Unicamente el Xpert supondria un ma-
yor costo-efectividad que utilizar el Xpert en conjunto con la
BK, 0 que el diagndstico convencional;’” mientras que Naidoo
y colaboradores encontraron que, por el contrario, el Xpert
aumenta el costo sin un incremento en la eficacia del diag-
néstico,’ por lo que de ajustarse el costo de la prueba en el
pais deberian hacerse estudios que indiquen cual es el caso
en nuestro medio.

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 39, nim.4, octubre-diciembre 2019



Alvarez Pefiaranda y cols.

Se debe tener en cuenta que el Xpert requiere de
un menor tiempo que el cultivo para obtener un resultado,
ademas de que permite la deteccion simultanea de resis-
tencia a T8 y rifampicina, es una tecnologia sencilla para
los operadores y requiere una infraestructura menor que la
implementacién de los cultivos y las pruebas de suscepti-
bilidad a medicamentos. Dado que la sensibilidad del Xpert
para la deteccién de 1B es significativamente mas alta que
la de microscopia, es de gran relevancia en pacientes que
requieren un diagndstico mas répido y oportuno, por ejemplo
los pacientes coinfectados con viH, enfermos sospechosos
de tener meningitis por Mycobacterium tuberculosis y los
ninos." ' Esto refleja la necesidad de estructurar y aplicar
guias de practica clinica que indiquen en qué casos espe-
cificos es mas recomendable realizar el Xpert en lugar del
cultivo o la B, sin dejar de lado la necesidad de la utilizacién
de estos en el seguimiento del tratamiento.?

Para el diagnostico de 18 pulmonar en Colombia, los
métodos mas usados son la Bk y el cultivo; recientemente
se ha empezado a implementar la prueba Xpert. Se obser-
vé que en las dos ciudades se realizan mas Bk, seguido del
cultivo y por ultimo la prueba molecular obedeciendo a los
algoritmos propuestos en las diferentes guias de atencién
de tuberculosis.

Hacer una evaluacién econdmica nos permite orien-
tar la forma como se deberian asignar los recursos de ma-
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nera que haya un mayor efecto en la salud y que pueda ser
equitativo.® El tipo de evaluacion econdmica desarrollada
sirve entonces como herramienta para tomar decisiones en
la aplicacion de los algoritmos diagndésticos en T8 pulmonar,
especialmente en Colombia donde ésta es una enfermedad
con alta incidencia y es necesario que las pruebas diagnésti-
cas disponibles se utilicen de manera adecuada para obtener
un mayor beneficio de ellas, ademas de optimizar los recur-
sos. Por lo que es importante la realizacidon de mas estudios
de costo-efectividad que permitan proponer nuevos algorit-
mos diagndsticos para la 18 pulmonar.

En este estudio el cultivo es el método diagndstico
de T8 pulmonar con mayor costo-efectividad, mientras que el
Xpert, por su altisimo costo, no estaria recomendado como
método diagndstico rutinario para la T8 pulmonar, salvo en
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