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Resumen

Diferentes autores han demostrado la asociación existente entre la exposición a ciertos 
factores de riesgo y el incremento en los costos de los tratamientos farmacológicos 
de las enfermedades cardiovasculares. El presente trabajo es un estudio retrospectivo 
y analítico de los costos de medicamentos prescriptos a pacientes internados en el 
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Servicio de Unidad Coronaria del Hospital Interzonal Dr. José Penna de la Ciudad de 
Bahía Blanca (Argentina) en el periodo marzo de 2008 a mayo de 2010. Se analiza la 
variación de los costos medios diarios de los tratamientos farmacológicos provistos a 
pacientes con cardiopatía isquémica según la exposición (o no) al hábito tabáquico. 
Se observó que los pacientes con cardiopatía isquémica y hábito tabáquico enfrentan 
un mayor costo directo asociado a mayores costos en los tratamientos farmacológicos, 
que quienes no han estado expuestos al tabaquismo. Al mismo tiempo, los costos 
estimados para cada grupo de pacientes muestran variabilidad según se estimen a 
precios máximos o mínimos, resultado de la gran dispersión de precios observada en el 
mercado farmacéutico. 

Palabras Claves: Costos de tratamientos farmacológicos, Cardiopatía 
Isquémica, Hábito Tabáquico 

Abstract

Several authors have demonstrated an association between the exposure to certain 
risk factors and the increase in costs of drug treatments for cardiovascular diseases.
The present study analyses the pharmacological treatment costs of patients at a 
Coronary Care Unit of Dr. Jose Penna Hospital in the city of Bahia Blanca (Argentina) 
between March 2008 and May 2010. We analyze the daily middle cost variation of 
pharmacological treatments for ischemic cardiopathy patients with (or without) 
smoking habits.
It has been observed that the cardiopathy isquemic patients with smoking habits 
face an increased cost associated with/due to higher direct costs in pharmacological 
treatments than those who were not exposed to smoking. At the same time, the 
estimated costs for each group of patients show variability depending on being 
estimated to maximum or minimum prices, as a result of the wide dispersion of prices 
seen in the pharmaceutical market.

Keywords:   Pharmacological treatment costs, Ischemic cardiopathy, 
Smoking habits

I.	 Introducción

En los últimos años, las enfermedades 
cardiovasculares (ECV) se convirtieron en una 
de las principales causas de morbilidad y mor-
talidad a nivel mundial (1). En particular, en 
Argentina representan el 34,2% de las muertes 
y el 12,6% de los años potenciales de vida per-
didos (2). Se asume que las transformaciones 
económicas, sociales y culturales han conduci-
do al aumento de los factores de riesgo asocia-
dos con estas enfermedades. 

Diferentes estudios epidemiológicos 
comprueban la asociación entre ciertos facto-
res de riesgo y enfermedades cardiovasculares 
(4-11), entre ellos: hipertensión arterial, taba-
quismo, hipecolesterolemia, hipertrigliceride-
mia, diabetes mellitus, sedentarismo, obesidad, 

dieta y ciertos antecedentes familiares (12). En 
particular, el tabaquismo contribuye no sólo 
a la aparición de enfermedades cardiovascula-
res sino también al incremento de los costos 
directos asociados a su tratamiento (13). Se ha 
demostrado que abandonar el hábito tabáquico 
es una intervención coste-efectiva en la preven-
ción cardiovascular (14). Para Fishman (15) (16) 
los mayores costos directos de este hábito se 
derivan de una mayor cantidad demandada de 
servicios de salud en el largo plazo.

Para Rubinstein et al., en Argentina 
los factores de riesgo modificables explican el 
71,1% de los años de vida ajustados por disca-
pacidad que se pierden debido a enfermedades 
coronarias agudas y derrames cerebrales, y más 
del 80% de los eventos cardiovasculares fatales 
y no fatales en el año 2005 (2). Otro estudio 
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estimó que un 76% de los costos de las hospita-
lizaciones asociados a la enfermedad cardiaca y 
al accidente cerebrovascular pueden atribuirse 
a factores de riesgo modificables, en particular, 
se observó que la hipertensión es el factor de 
riesgo responsable del mayor impacto en los 
costos totales (37,3%) (17).

Diferentes autores analizaron los cos-
tos directos de la enfermedad cardiovascular, 
demostrando que los costos de sus tratamientos 
farmacológicos pueden absorber entre el 4-5% 
y el 22% (18-19). En el caso de las cirugías car-
diovasculares, un estudio realizado en un hos-
pital público de Argentina, revela que los medi-
camentos representan un 4,2% de los de costos 
directos y que la presencia de factores de riesgo 
aumenta el gasto en medicamentos ansiolíticos. 
Bovet et al. observaron en un país de ingresos 
medios, que los costos de los tratamientos far-
macológicos son substancialmente elevados en 
el grupo de pacientes incluidos en la categoría 
de “alto riesgo cardiovascular” los cuales pre-
sentan hipertensión, dislipemia y diabetes (20).

Dada la posible correlación entre factores 
de riesgo e incremento de los costos de trata-
mientos farmacológicos asociados a enfermeda-
des cardiovasculares, nos proponemos analizar 
el impacto del hábito tabáquico en los costos 
farmacológicos de una muestra de pacientes 
con cardiopatía isquémica. 

II.	O bjetivo

Analizar si los costos medios de los tra-
tamientos farmacológicos provistos a pacientes 
con cardiopatía isquémica varían según hayan 
tenido (o no) exposición al hábito tabáquico. 

III.	 Materiales y métodos

Es un estudio retrospectivo y analítico 
de los costos de medicamentos prescriptos a 
pacientes internados en el Servicio de Unidad 
Coronaria (en adelante SUC) del Hospital Inter-
zonal Dr. José Penna (en adelante HIJP) de la 
Ciudad de Bahía Blanca (Argentina) en el perio-
do marzo de 2008 a mayo de 2010. 

Los datos fueron provistos por la epicri-
sis del SUC que tabula la información obtenida 
a partir de las historias clínicas y las entre-
vistas realizadas a los pacientes. Para toda la 
muestra se relevaron las siguientes variables: 
sexo, edad, días de internación, cobertura de 
salud, diagnóstico al egreso y consumo de 
fármacos. Luego, para cada paciente se estimó 
el costo del tratamiento farmacológico diario 
al alta5. 

La presencia o ausencia de factores de 
riesgo se determinó mediante una encuesta 
realizada a cada paciente cuando ingresa 
al SUC. Los factores considerados fueron: 
hábito tabáquico, diabetes, hipertensión y 
dislipemia. 

De los 382 pacientes atendidos en el 
periodo bajo estudio se excluyeron 63, cuyos 
datos y tratamientos farmacológicos estaban 
incompletos. El diagnóstico de los 319 pacien-
tes se agrupó/clasificó según la Clasificación 
Internacional de Enfermedades 10° Revisión 
(CIE-10). Luego, se seleccionaron los pacientes 
con cardiopatías isquémicas por ser el diagnós-
tico de mayor prevalencia. 

Los medicamentos prescriptos se agru-
paron según el sistema de Clasificación Ana-
tómica, Terapéutica, Química (ATC) en 8 
grupos: Sistema Cardiovascular (C), Tracto 
Alimentario y Metabolismo (A), Sistema Ner-
vioso (N), Antiinfecciosos para uso sistémico 
(J), Sistema Hormonal (H), Sistema Respi-
ratorio (R), Sistema Muscular (M) y Sistema 
Urinario (G). Los costos de los diferentes fár-
macos se obtuvieron de los precios de merca-
do entre septiembre y octubre de 2010 según 
los distintos laboratorios y presentaciones 
(22) (23) (24). Para mejorar las condiciones 
de simetría y comprimir los valores extremos 
de la variable dependiente se trabajó con su 
transformación logarítmica. 

5	 En todo el análisis se asume que el profesional 
realiza una eficiente gestión de las adquisiciones 
comprando a los menores precios (21).
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Resultados

Las estadísticas descriptivas muestran 
que, de los 319 pacientes atendidos en el SUC 
en el periodo bajo estudio, el 18% eran de sexo 
femenino y el 82% de sexo masculino, con una 
edad promedio de 65 y 52 años respectivamen-
te. La estadía hospitalaria media fue de 7 días, 
con un desvío estándar de +17,21 días6. 

De todas las patologías atendidas en 
el SUC, el diagnóstico más frecuente fue 
la enfermedad isquémica del corazón diag-
nosticada en 153 pacientes7, de los cuales 
16 son mujeres y 137 son varones con una 
edad promedio de 60 ( 13,59) y 57( 9,13) 
años respectivamente. Dada la prevalen-
cia de esta enfermedad a continuación se 
presentan algunas características de los 
pacientes que la poseen y los costos asocia-
dos a sus tratamientos farmacológicos. 

Los factores de riesgo observados en los 
pacientes con cardiopatía isquémica fueron: 
tabaquismo (68,62%), hipertensión (65,35%), 
dislipemia (38,56%) y diabetes (21,56%). Se 
consideraron con hábito tabáquico aquellos 
pacientes que están, o estuvieron, expuestos al 
hábito tabáquico al momento de la internación. 
Del total de pacientes, 8 presentan las cuatro 
condiciones de riesgo, mientras que la mayo-
ría posee en promedio dos factores de riesgo 
adicionales.

De los 153 pacientes con cardiopatía 
isquémica, 105 presentan tabaquismo, de los 
cuales sólo 23 (21,90%) presentan únicamente 

6	L a elevada dispersión se debe a que 9 pacientes 
estuvieron internados más de 30 días, sin esos 
casos la estadía media es de 5 días. 

7	 Según las categorías I20-I25 del CIE-10.

este factor de riesgo. El 78,09% está expuesto 
a los restantes factores de riesgo: hipertensión, 
diabetes mellitus y/o dislipemia. Se observó 
una prevalencia de tabaquismo del 70% en los 
hombres y del 62% en las mujeres. Habiendo 
dividido el grupo de pacientes con cardiopatía 
isquémica según estén o no expuestos al hábito 
tabáquico, se analizó la interrelación con los 
demás factores de riesgo. Esta información se 
resume en el Cuadro N° 1.

Como se observa en el Cuadro N° 1 la 
prevalencia de los factores de riesgo entre 
ambos grupos no presenta grandes divergen-
cias. Sin embargo, cuando se analizan los 
costos asociados a los tratamientos farmaco-
lógicos de ambos grupos se observa un mayor 
costo medio en los pacientes expuestos al 
hábito tabáquico según diferentes factores de 
riesgo asociados. Estos datos se muestran en 
el Cuadro N° 2. 

El hábito tabáquico incrementa los cos-
tos medios del paciente que no presenta facto-
res de riesgo adicionales ($10,19 vs $13,80). A 
su vez, el costo medio diario de los tratamien-
tos farmacológicos en todos los pacientes con 
exposición al hábito tabáquico fue de $11,27 
(U$S 2,81) mientras que el costo medio de quie-
nes no estuvieron expuestos fue de $7,98 (U$S 
1,99). Estos valores representan para el paciente 
un costo promedio mensual cercano a $ 338 
(U$S 84) y $ 240 (U$S 30) respectivamente. 

En el Gráfico Nº 1 se presentan los costos 
diarios de los tratamientos farmacológicos por 
grupo de pacientes expuestos a los tres factores 
de riesgo adicionales. Se observa que con pre-
cios máximos, mínimos y promedios, el costo 
directo asociado a consumo de fármacos es 
substancialmente mayor en los pacientes con 
hábito tabáquico. 
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Por otro lado, ciertas características del 
mercado de fármacos pueden provocar varia-
ciones en los costos de los tratamientos far-
macológicos. En Argentina, luego de la crisis 
económica de 2001, se implementó en el año 
2002 la Ley 25.649 que obliga a los médicos 
a prescribir medicamentos según el nombre 
genérico de la droga, sólo pudiendo sugerir 
algún nombre comercial. Esta ley generó una 
importante expansión de la oferta del mercado 
farmacéutico dado el crecimiento en la diversi-
dad de marcas disponibles para el mismo prin-
cipio activo. 

Bajo este nuevo escenario del mercado 
de fármacos, se analizan los costos de los tra-
tamientos en ambos grupos de pacientes según 
precios mínimos y máximos de las presentacio-
nes disponibles, a precios de octubre y noviem-
bre de 2010. 

Los resultados revelan una marcada dis-
persión de precios en los tratamientos farma-
cológicos en ambos grupos de pacientes. El 
costo medio del tratamiento farmacológico 
en aquellos pacientes con exposición al hábito 
tabáquico mostró una dispersión de $7,72 (U$S 
1,93), con un costo medio a precios mínimos de 
$11,21 (U$S 2,80) y un costo medio a precios 
máximos $18, 93 (U$S 4,73).

Conclusión

Se observó que, acorde a los resultados 
vistos en la revisión de la literatura, los pacien-
tes con cardiopatía isquémica y hábito tabáqui-
co enfrentan un mayor costo directo asociado a 
mayores costos en los tratamientos farmacoló-
gicos, que quienes no han estado expuestos al 
tabaquismo. 

Este mayor costo puede tener varias cau-
sas: i) que el grupo expuesto consuma mayores 
cantidades de fármacos que los no expuestos, 
ii) que quienes se enfrentan al tabaquismo, 
requieran fármacos diferenciales y de precios 
más altos que los pacientes no tabáquicos, iii) 
que el grupo que presenta hábitos tabáquicos 
tenga alteraciones fisiológicas (por ejemplo: 
metabolismo de fármacos alterado) y/o fisiopa-
tológicas (por ejemplo: patologías respiratorias) 
que incidan en el uso de fármacos y, por ende, 
en los costos de los tratamientos. 

A su vez, los costos estimados para cada 
grupo de pacientes muestran variabilidad 
según se estimen a precios máximos o míni-
mos, resultado de la gran dispersión de precios 
observada en el mercado farmacéutico. 

Es importante mencionar que el análisis 
realizado se circunscribe sólo a los pacientes 

Gráfico 1
Costo diario de tratamientos farmacológicos en pacientes fumadores y no fumadores 

con tres factores de riesgo adicionales (a precios mínimos, promedios y máximos)

Fuente: Elaboración propia en base a precios de mercado por droga y tipo de presentación
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