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CARACTERÍSTICAS GENERALES 

OBJETIVO: Estimar el uso de recursos que representa el manejo de los niños 
con diagnóstico de inmunodeficiencia primaria así como sus complicaciones. 
 
ESTUDIO: Observacional, retrospectivo, de evidencia real, que evalúa la carga 
económica de las Inmunodeficiencias Primarias en el Instituto Nacional de 
Pediatría. 
 
MÉTODO: Modelo de análisis de costos, que permitiera definir generadores de 
costo derivados tanto de las etapas de la historia natural de la enfermedad 
como de las alternativas terapéuticas y la atención de las complicaciones. 
 
POBLACIÓN: Se incluyeron 109 casos de niños con inmunodeficiencia primaria, 
registrados de 2010 to 2017 
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METODOLOGÍA PARA LA ESTIMACIÓN DE 
COSTOS 



GENERADORES DE COSTO 
Los generadores de costo derivan tanto del flujo natural que el paciente recorre para la 
atención de su enfermedad pasando por los diferentes servicios hospitalarios, como también 
de las posibles complicaciones propias de la historia natural de la enfermedad. 



APARTADOS PRINCIPALES UTILIZADOS PARA 
LAS CÉDULAS MÉDICO-ECONÓMICAS. 

•  Recursos 
Humanos. 

•  Urgencias. 
•  Hospitalización. 
•  Auxiliares de 

diagnóstico. 
•  Tratamiento 

farmacológico. 



UNIDADES DE MEDIDA PARA LA ESTIMACIÓN DE 
COSTOS MÉDICOS DIRECTOS 

SERVICIO	
   UNIDAD	
  DE	
  MEDIDA	
  
Consulta	
  Médica	
   Consulta	
  

Urgencias	
   Hora/Urgencias	
  
Quirófano	
   Hora/Quirófano	
  

Hospitalización	
   Día/Cama	
  
Terapia	
  Intensiva	
   Día/Cama	
  

Laboratorio	
   Análisis	
  
Gabinete	
   Estudio	
  

Las fuentes de costos para la estimación de costos médicos directos y 
utilización de los recursos, se basaron en el tabulador de cuotas de 
recuperación establecido por el Instituto Nacional de Pediatría para 2017. 



CASOS TOTALES DE IDP EN EL INP 

El número total de casos registrados con diagnóstico de IDP en el Instituto 
Nacional de Pediatría del período 2010 a 2017 fue de 109. 



NÚMERO DE INFECCIONES AL AÑO ANTES Y 
DESPUÉS DE TRATAMIENTO 

El número de infecciones anuales que se presentaron por pacientes antes de 
tratamiento fue de 21.7 veces y después de tratamiento 9.6 veces. 



COSTO DIRECTO DE LAS INFECCIONES 

El total anualizado de costos directos de las infecciones más comunes se estimó 
en 362 mil pesos 



COSTO ANUAL DE LAS INFECCIONES POR 
PACIENTE, ANTES Y DESPUÉS DE TRATAMIENTO 

Con base en la frecuencia estimada de infecciones por paciente y los costos de 
las mismas, el total estimado antes de tratamiento fue de 626 mil pesos y después 
de tratamiento 155 mil pesos. 



COSTO TOTAL ANUAL DE LAS INFECCIONES 
POR TODOS LOS PACIENTES DEL INP ANTES 

DE TRATAMIENTO 

El costo total de las infecciones por año en todos los casos registrados del INP 
antes de tratamiento fue de 68.3 millones de pesos. 



COSTO UNITARIO ANUALIZADO DEL 
DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS IDP. 

Consultas Urgencias Hospital Estudios Medicamentos Infecciones Costo	
  total
Costo	
  promedio 8,876.00	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   5,024.00	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   2,241.00	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   2,668.00	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   180,652.82	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   155,044.63	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   354,506.45	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

COSTO	
  UNITARIO	
  POR	
  TRATAMIENTO	
  DE	
  IDP

El costo unitario anualizado por diagnóstico y tratamiento de las IDP por paciente, 
incluyendo el costo de las infecciones que se presentan después de tratamiento 
fue de 354 mil pesos 



COSTO TOTAL DEL MANEJO DE LAS IDP EN 
TODOS LOS CASOS REGISTRADOS EN EL INP 

Este costo total estimado para pacientes diagnosticados y tratados se multiplicó 
por el número de casos totales del INP y produjo la cantidad de 38.6 millones 
de pesos.  



COMPARATIVO DE COSTOS TOTALES Y PER 
CÁPITA PARA TODOS LOS CASOS 

REGISTRADOS EN EL INP 

Considerando la población de referencia del INP (población de 17.3 millones) 
los costos anuales per cápita estimados fueron de $3.95 antes de tratamiento y 
$2.23 después de tratamiento (47%) 

N=34 TOTAL COSTO	
  PER	
  CÁPITA
Sin	
  tratamiento	
  (retraso	
  dagnóstico) 68,323,241.43$	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   3.95$	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Diagnóstico	
  y	
  tratamiento	
  de	
  IDP´s 38,641,203.06$	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   2.23$	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

DIFERENCIA 29,682,038.37$	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   1.71$	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

COMPARATIVO	
  DE	
  COSTOS	
  POR	
  NÚMERO	
  DE	
  CASOS	
  EN	
  INP



RESULTADOS 
FINANCIEROS POR 

RETRASO EN EL 
TRATAMIENTO 



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

El diagnóstico y tratamiento oportuno de las IDP representa un ahorro 
aproximado del 47% anual. 
 
El retraso en el diagnóstico y tratamiento de estos pacientes: 

-  Incrementa el deterioro clínico del paciente 
-  Generan gastos innecesarios que sólo pueden recuperarse hasta muchos 

años después. 
 
El ahorro en el costo per cápita podría utilizarse para incluir nuevas 
intervenciones de salud. 


