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INTRODUCCION

Las guias de practica clinica recomiendan la evaluacion de la hemoglobina glucosilada
(HDA1C) por lo menos dos veces al ano en pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il (DM2)
controlada. Por razones logisticas, el paciente vuelve a visitar a su medico de cabecera al
cabo de un tiempo para obtener la lectura de los resultados.

A OBJETIVOS

Determinar el coste de oportunidad en la evaluacion de
HbA1C, a partir de la estimacion de los costes y del
tiempo asociados a su medicion e interpretacion en una
cohorte hipotética de 1.000 pacientes con DM2.

y» MATERIAL Y METODOS

La informacion sobre costes se obtuvo a partir de una
reunion de expertos y de una revision de la literatura
cientifica. Se cuantificaron los siguientes costes:. uso del
aparato de medicion, reactivo, material fungible, tiempo de
enfermeria y de facultativos de laboratorio. Asimismo se
cuantifico el tiempo gue supone para el médico y para el
paciente la visita presencial para obtener la lectura de los
resultados de la prueba.

A RESULTADOS

El coste de 2 mediciones de HDBA1IC en 1.000
personas/ano oscila entre 11.600 euros y 35.300 euros. EI
coste unitario minimo de la medicion de la HbA1C fue de
5,8 euros y el maximo de 17,6 euros. El tiempo que los
medicos dedican a la visita de lectura oscila entre 8 y 10
minutost, lo que traducido a la poblacion de estudio

equivale a entre 33 y 41 dias de dedicacion exclusiva a

esta actividad. Por su parte, los pacientes dedican en el

desplazamiento hasta el centro de atencion primaria, sala

de espera y visita con el médico un minimo de 60 minutos
y un maximo de 105 minutos. En suma, esta poblacion
dedicaria entre 2.000 y 3.500 horas de su tiempo al control
de la HbA1C.
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A CONCLUSIONES

La informacion sobre costes se obtuvo a partir de una
reunion de expertos y de una revision de la literatura
cientifica. Se cuantificaron los siguientes costes: uso del
aparato de medicion, reactivo, material fungible, tiempo de
enfermeria y de facultativos de laboratorio. Asimismo se
cuantifico el tiempo que supone para el médico y para el
paciente la visita presencial para obtener la lectura de los
resultados de la prueba.

Pese a que los costes directos asociados a la
monitorizacion de la HbA1C en la poblacidon propuesta no
parecen importantes, el tiempo que los medicos dedican a
la lectura y pauta de tratamiento equivale a 41 dias de
trabajo exclusivo. Este es el coste de oportunidad que
hemos Identificado y que podria ser minimizado si el
dispositivo de atencion primaria contara con aparatos para
la medicion ambulatoria de la HbA1C a la cabecera del
paciente. Este analisis es muy conservador ya gque no ha
valorado en términos monetarios y/o de productividad el
tiempo invertido por los pacientes.

Asi mismo, se desconoce el Impacto exacto que los
aparatos para la medicion ambulatoria de HbA1C pueden
tener sobre la inercia terapéutica, un aspecto relevante en
el contexto espafol? y por tanto valdria la pena explorar el
efecto clinico de mediciones y resultados in situ.
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