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Resumen 
Introducción: La enfermedad cardiovascular es la 

principal causa de mortalidad en pacientes con diabe-

tes mellitus tipo 2 (DM2). Su prevalencia ponderada en 

Argentina es del 41.5%. El objetivo del presente estudio 

fue estimar los costos médicos directos del tratamiento 

y seguimiento de la DM2 y de las principales complica-

ciones crónicas asociadas. 

Materiales y métodos: Análisis de microcosteo, con 

cálculo y estimación de la frecuencia de uso de recur sos 

y obtención del costo global en pesos argentinos (ARS; 

agosto de 2022), de las complicaciones relacionadas a 

la DM2 descriptas en la población argentina del estudio 

CAPTURE.

Resultados: El costo directo anual estimado para el 

seguimiento y tratamiento de un paciente con DM2 fue 

de ARS   252  899.45 (1774.48 dólares estadounidenses 

[USD]) para el subsector de la seguridad social y de ARS 

257 799.10 (USD 1808.86) para el subsector privado. El acci-

dente cerebrovascular fue la complicación más costosa. A 

medida que aumentaba la complejidad de la atención, se 

observó una reducción relativa del gasto en medicación, a 

expensas de un incremento en las intervenciones. Toman-

do como parámetro de base el costo de tratamiento de 

la DM2 sin complicaciones, los eventos cardiovasculares, 

renales y cerebrovasculares multiplicaron dicho valor 

hasta por 9.9, 8.4 y 47.8 veces, respectivamente. 

Discusión: La carga económica significativa de las 

complicaciones de la DM2 en el sistema de salud ar-

gentino, tanto en la seguridad social como en el sector 

privado, resalta la importancia de conocer estos costos 

para tomar decisiones estratégicas efectivas en el ma-

nejo de la enfermedad y en la planificación de políticas 

de salud a nivel poblacional. 

Palabras clave: diabetes mellitus, enfermedades car-

diovasculares, enfermedades cerebrovasculares, enfer-

medad renal crónica, Argentina, análisis de costos

Abstract 
Economic impact of diabetes and its main complications 

in Argentina

Introduction: Cardiovascular disease is the leading 

cause of mortality in patients with type 2 diabetes 

mellitus (T2DM). Its weighted prevalence in argentine 

patients is 41.5%.The aim of this study was to estimate 

the direct medical costs associated with the treatment 

and follow-up of T2DM, in addition to its main chronic 

complications. 

Materials and methods: Micro-costing analysis to 

calculate and estimate the frequency of resource use and 

to determine the overall cost in Argentine pesos (ARS; 
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August 2022) of the T2DM related complications de-

scribed in the Argentinean population of CAPTURE study. 

Results: The estimated annual direct cost for the 

follow-up and treatment of T2DM per patient was ARS 

252 899.45 (United States dollars [USD] 1774.48) in the so-

cial security subsector and ARS 257 799.10 (USD 1808.86) 

in the private subsector. Stroke was the most expensive 

diabetes-related complication. As the complexity of care 

increased, there was a relative decrease in medication 

cost, with concomitant increases in the cost of inter-

ventions. When considering the cost of treatment for 

uncomplicated T2DM as a baseline parameter, cardio-

vascular, renal, and cerebrovascular events multiplied 

this value by up to 9.9, 8.4, and 47.8 times, respectively. 

Discussion: The significant economic burden of T2DM 

complications in the Argentine healthcare system, both 

in the social security and the private sectors, highlights 

the importance of understanding these costs to make 

effective strategic decisions regarding disease manage-

ment and population health policy planning.

Key words: diabetes mellitus, cardiovascular diseases, 

cerebrovascular diseases, chronic kidney disease, Argen-

tina, cost analysis

PUNTOS CLAVE 
Conocimiento actual

• La prevalencia e incidencia de la diabetes 
mellitus tipo 2 (DM2) se encuentran en 
aumento en Argentina. Los costos asocia-
dos impactan fuertemente en el sistema 
de salud, pero se dispone solo de datos 
fragmentados. Las complicaciones cardio-
vasculares se presentan en el 41.5% de los 
pacientes con DM2.

Contribución del artículo al conocimiento 
actual

• Las complicaciones de la DM2 se asocian 
con un incremento significativo de los cos-
tos médicos directos para el sistema de 
salud argentino. Las complicaciones neu-
rovasculares se destacan por un impacto 
particularmente relevante en dichos costos, 
con un incremento de más de 40 veces con 
respecto al tratamiento basal.

En la mayoría de los pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2 (DM2), se reconoce un retraso de 

hasta 7 años en el diagnóstico a partir de la apa-
rición de la hiperglucemia, por lo cual cerca de 
una cuarta parte de estos individuos presentan 
complicaciones vasculares al momento de la 
confirmación de la enfermedad1. Las personas 
con DM2 se ven afectadas de manera despropor-
cionada por la enfermedad cardiovascular (ECV) 
en comparación con la población sin diabetes y, 
a su vez, tienen una mayor morbimortalidad de 
causa cardiovascular2-5. Los principales subtipos 
de ECV asociados con la DM2 incluyen la cardio-
patía isquémica, la insuficiencia cardíaca, el ac-
cidente cerebrovascular (ACV) y la enfermedad 
arterial periférica (EAP). Estas complicaciones 
pueden explicar la causa de muerte en el 50% de 
los pacientes con DM23.

Para poder establecer mejor la prevalencia 
actual de la ECV y sus diferentes subtipos en la 
población con DM2, un estudio internacional re-
ciente, CAPTURE, analizó una muestra represen-
tativa de casi 10 000 pacientes bajo seguimiento 
clínico habitual6. Argentina participó aportando 
el 8.5% de dicha muestra7. Entre los 834 parti-
cipantes de nuestro país, la prevalencia de ECV 
fue del 41.5% (intervalo de confianza del 95% 
[IC95%]: 38.4-44.7%), mientras que, a nivel mun-
dial, la prevalencia fue del 34.8% (IC95%: 32.7-
36.8%). Este último porcentaje es concordante 
con el encontrado en una revisión sistemática 
contemporánea de 57 estudios internacionales, 
donde se observó una prevalencia de ECV en 
DM2 del 32.2% (n = 4 289 140)8.  

La atención de los eventos asociados con la 
enfermedad, la discapacidad tanto temporal 
como definitiva y la mortalidad precoz vincu-
lada a la DM2 representan una carga económi-
ca creciente en todo el mundo9,10. Para América 
Central y del Sur, en 2021 se estimó que el gasto 
relacionado con la diabetes era de 65 000 millo-
nes de dólares estadounidenses (USD) al año11, 
pero la información sobre los costos en salud 
correspondientes a la DM2 y sus complicaciones 
en Argentina es escasa. 

Los costos médicos directos incluyen con-
sultas profesionales, pruebas de laboratorio, 
estudios de diagnóstico por imágenes, precio 
de adquisición de medicamentos y costos por 
hospitalización, rehabilitación e intervencio-
nes asociadas. Los costos indirectos son aque-
llos relacionados con las consecuencias de una 
enfermedad (pérdida de productividad laboral, 
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Tabla 1 | Estimación de los costos unitarios 

  Subsector de la seguridad social  Subsector privado 
Fuentes de información

Estimación de pacientes incluidos

Proporción estimada del subsector

Nomenclador médico de tres obras 

sociales provinciales

Nomenclador vigente del PAMI

Nomenclador Bioquímico Único de 

la CUBRA

Procesamiento de información 

confidencial de tres obras sociales 

nacionales de entre 30 000 y 600 000 

afiliados

9 500 000

42%

Procesamiento de información de 

cinco empresas de medicina prepaga 

de entre 200 000 y más de

1 000 000 de afiliados

Nomenclador Bioquímico Único de 

la CUBRA

4 500 000

72%

CUBRA: Confederación Unificada Bioquímica de la República Argentina; PAMI: Programa de Atención Médica Integral (Instituto 
Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados)

Los precios fueron tomados de la Base de Costos Unitarios de IQVIA Argentina (cuya metodología y pertinencia han sido 
descriptos previamente)15 y de la auditoría de precios (Pharmaceutical Marketing) de IQVIA Argentina, para las prácticas médicas 
y medicamentos. Dichas bases incluyen datos que compila IQVIA de forma confidencial y se utilizan de forma agregada para 
investigaciones y estudios de mercado.

merma de ingresos por incapacidad, costos 
de cuidado en el hogar, gastos asociado con el 
transporte y/o alojamiento para recibir trata-
miento). Estos costos pueden variar amplia-
mente dependiendo de la enfermedad y de las 
circunstancias individuales, lo que hace que su 
cuantificación sea más elusiva12. Por consiguien-
te, decidimos circunscribir nuestro análisis a los 
costos directos.

El objetivo del presente estudio consistió en cal-
cular los costos médicos directos del tratamiento y 
seguimiento anual por cada paciente ambulatorio 
con DM2, además del costo correspondiente a los 
principales eventos cardiovasculares, cerebrovas-
culares y renales identificados en el estudio CAP-
TURE, desde la perspectiva de la seguridad social 
(“obras sociales”) y el sector privado de la salud 
(“empresas de medicina prepaga”) en Argentina, 
mediante la técnica de microcosteo. 

Materiales y métodos 
Fuente de datos

Los datos epidemiológicos sobre la prevalencia de ECV 

y las complicaciones relacionadas en pacientes con DM2 

provienen de CAPTURE, un estudio de diseño transversal 

y no intervencionista, llevado a cabo en 13 países a nivel 

global (n=9823)6. En Argentina participaron 834 adultos 

con diagnóstico de DM2 provenientes de 19 centros dis-

tribuidos en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires y las 

provincias de Buenos Aires, Córdoba y Mendoza7.

Análisis de microcosteo
Para elaborar el presente informe se llevó a cabo un 

análisis de microcosteo, consistente en la identificación 

y el cálculo de los recursos utilizados por un paciente in-

dividual, la estimación de la frecuencia de utilización de 

cada uno de los recursos y la obtención del costo global13.

Se incluyeron los costos directos del tratamiento y el 

seguimiento de los pacientes con DM2 y de sus eventos 

asociados (consultas médicas, pruebas de laboratorio, 

estudios de diagnóstico por imágenes, precio de adquisi-

ción de medicamentos, costos por hospitalización, reha-

bilitación e intervenciones asociadas). La identificación y 

la medición de los recursos surgieron de la revisión de 

la literatura especializada por parte de los autores, de la 

consulta con cuatro expertos locales y de la posterior va-

lidación por un panel Delphi de expertos convocados por 

el patrocinador. Los costos unitarios se obtuvieron de la 

Base de Costos Unitarios y de Eventos de IQVIA Argenti-

na14. En la Tabla 1 se detallan las fuentes de información 

para estimar los costos unitarios para los dos subsecto-

res15. Los valores monetarios de cada complicación se 

consignan en la Tabla 2 (pesos argentinos [ARS]) y Tabla 

3 (USD).
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Tabla 2 | Costos directos anuales del seguimiento y tratamiento de las complicaciones vasculares de la diabetes mellitus tipo 
2 en pesos argentinos
 
  Subsector de la seguridad social Subsector privado
  Promedio Mínimo Máximo Promedio Mínimo Máximo
AIT  571 066.91 352 730.63 823 893.13 696 609.34 571 042.20 883 447.60

ACV isquémico  3 793 553.70 3 219 647.17 4 305 218.25 4 391 669.75 4 251 067.72 4 589 813.79

ACV  11 732 989.94 10 654 123.75 12 512 172.58 13 014 985.97 12 958 111.48 13 071 653.65

hemorrágico

Enfermedad  652 264.47 447 758.26 888 583.36 763 925.09 622 694.90 954 792.66

carotídea

EAP  662 163.45 471 818.53 889 972.37 795 802.92 663 705.29 983 298.74

IAM   1 768 629.37 969 808.22 2 394 970.21 2 448 770.35 2 251 373.35 2 667 246.56

Insuficiencia 1 868 084.39 965 531.78 2 580 763.39 2 550 412.72 2 294 331.27 2 827 566.38

cardíaca  

descompensada

ERC grave  616 622.01 441 509.89 760 185.27 727 230.31 651 426.90 800 343.89

ERC terminal  1 818 509.91 1 370 085.43 2 256 931.81 2 270 234.81 2 050 200.80 2 454 708.60

ARS: pesos argentinos; ACV: accidente cerebrovascular; AIT: accidente isquémico transitorio; DM2: diabetes mellitus tipo 2; 
EAP: enfermedad arterial periférica; ERC: enfermedad renal crónica; IAM: infarto agudo de miocardio; USD: dólares estadounidenses

Todos los valores se expresan en pesos argentinos de agosto de 2022 (USD 1 = ARS 142.52, según el Banco Central de la República 
Argentina)

Tabla 3 | Costos directos anuales del seguimiento y tratamiento de las complicaciones vasculares de la diabetes mellitus tipo 
2 (en USD)
 
  Subsector de la seguridad social Subsector privado
  Promedio Mínimo Máximo Promedio Mínimo Máximo
AIT  4006.92 2474.96 5780.89 4887.80 4006.75 6198.76

ACV isquémico  26 617.69 22 590.84 30 207.82 30 814.41 29 827.87 32 204.70

ACV  82 325.22 74 755.29 87 792.40 91 320.42 90 921.35 91 718.03

hemorrágico

Enfermedad  4576.65 3141.72 6234.80 5360.13 4369.18 6699.36

carotídea

EAP  4646.11 3310.54 6244.54 5583.80 4656.93 6899.37

IAM   12 409.69 6804.72 16 804.45 17 181.94 15 796.89 18 714.89

Insuficiencia  13 107.52 6774.71 18 108.08 17 895.12 16 098.31 19 839.79

cardíaca

descompensada

ERC grave  4326.56 3097.88 5333.88 5102.65 4570.78 5615.66

ERC terminal  12 759.68 9613.29 15 835.90 15 929.24 14 385.36 17 223.61

ARS: pesos argentinos; ACV: accidente cerebrovascular; AIT: ataque isquémico transitorio; DM2: diabetes mellitus tipo 2; EAP: 
enfermedad arterial periférica; ERC: enfermedad renal crónica; IAM: infarto agudo de miocardio; USD: dólares estadounidenses

Todos los valores se expresan en dólares al tipo de cambio oficial de agosto de 2022 (USD 1 = ARS 142.52, según el Banco Central 
de la República Argentina) 

Para establecer el costo de adquisición de los medica-

mentos, se utilizaron los precios de venta al público de la 

base de datos de Kairos Argentina16 que se encontraban 

vigentes al mes de agosto de 2022. El cálculo definitivo de 

los costos se efectuó a partir de una auditoría de IQVIA, 

en forma de precios de salida de laboratorio; el margen 

considerado entre el precio de venta al público y el precio 

de salida de laboratorio fue del 43%, congruente con el 
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porcentaje aplicado en los estudios de la Comisión Nacio-

nal de Evaluación de Tecnologías Sanitarias y Excelencia 

Clínica (CONETEC) del Ministerio de Salud de la Nación17.

Todos los costos se expresaron en pesos argentinos 

de agosto de 2022. A fin de facilitar la interpretación de 

los valores monetarios pese a la elevada tasa de inflación 

posterior a este estudio, la tasa de cambio con respecto al 

dólar estadounidense en agosto de 2022 era de USD 1.00 = 

ARS 142.52.

Análisis estadístico
Los datos fueron tabulados en planillas de cálculo (MS 

Excel), con estimaciones de los valores mínimos, máxi-

mos y medidas de tendencia central (promedios o me-

dianas, según la distribución) para los subsectores de la 

seguridad social y privado. Se efectuaron las estimacio-

nes correspondientes para ataque isquémico transitorio 

(AIT), ACV hemorrágico e isquémico y sus eventuales 

procedimientos terapéuticos invasivos asociados, EAP, 

enfermedad carotidea, infarto agudo de miocardio (IAM), 

incluida la necesidad de revascularización, enfermedad 

renal crónica (ERC) grave (definida como aquella en la 

cual la tasa de filtrado glomerular estimada [TFGe] es ≤29 

ml/min/1.73 m2) y terminal, e insuficiencia cardíaca des-

compensada. 

Resultados
El costo directo anual estimado para el se-

guimiento y el tratamiento ambulatorio de 
un paciente con DM2 sin complicaciones fue, 
en promedio, de ARS 252 899.45 (USD 1774.48) 
para el subsector de la seguridad social y de 
ARS 257 799.10 (USD 1808.86) para el subsector 
privado. El costo directo proporcional corres-
pondiente al uso de medicamentos alcanzó 
respectivamente el 81% y el 80%. Estos valores 
fueron considerados como “basales”, contra 
los cuales se compararon luego los costos de 
cada una de las sucesivas complicaciones en 
cada subsector.

Para los eventos cardiovasculares (IAM, EAP, 
enfermedad carotídea, insuficiencia cardíaca 
descompensada), los costos directos estimados 
fueron entre 2.5 y 9.88 veces superiores al va-
lor del tratamiento basal de la DM2. El cálculo 
correspondiente para los eventos renales fue de 
entre 2.34 y 8.38 veces, mientras que los costos 
directos estimados para los eventos cerebrovas-
culares fueron igualmente superiores, oscilando 
entre 2.26 y 47.76 veces para el AIT y el ACV he-
morrágico, respectivamente (Fig. 1).

El ACV hemorrágico y el ACV isquémico fue-
ron las dos complicaciones asociadas con cos-
tos más altos (Tablas 2 y 3). En ambos tipos de 
eventos neurovasculares, las intervenciones en 
las etapas aguda (craneoplastia en el ACV hemo-
rrágico y trombectomía en el ACV isquémico) y 
crónica (rehabilitación neurológica) representa-
ron los componentes relacionados con mayores 
costos (Fig. 2). 

La insuficiencia cardíaca descompensada (se-
guida de cerca por el IAM) constituyó el tercer 
evento en orden de mayores costos, multiplican-
do el costo de atención de la DM2 sin complica-
ciones por 7.51 veces para la seguridad social y 
por 9.88 veces para el sector privado. En dichos 
pacientes, la proporción del gasto correspon-
diente a la hospitalización fue del 50% para el 
subsector privado y del 39% para el subsector 
de la seguridad social, mientras que los costos 
estimados para los medicamentos alcanzaron el 
36% y el 48%, respectivamente. 

En relación con el IAM, los costos directos 
totales fueron 6.84 y 9.22 veces superiores a la 
DM2 basal para los subsectores de la seguridad 
social y privado, respectivamente. En el subsec-
tor privado, las intervenciones incidieron en los 
costos en mayor proporción que los medica-
mentos (39% y 28%, respectivamente), mientras 
que, en el subsector de la seguridad social, el uso 
de medicamentos incidió en los costos en forma 
levemente superior a las intervenciones (38% y 
36%, en dicho orden).

En aquellos eventos que no implicaban la ne-
cesidad de hospitalización, la mayor parte de 
los costos directos estimados correspondieron 
al tratamiento farmacológico (EAP: 69% para el 
subsector de la seguridad social y 63% para el 
subsector privado; enfermedad carotidea: 69% y 
59%; AIT: 69% y 57%; ERC grave: 54% y 46%, res-
pectivamente) (Fig. 3). 

El costo directo total por la atención de la ne-
fropatía grave multiplicaba por 2.44 veces (para 
la seguridad social) o 2.82 veces (para el sector 
privado) el valor de la DM2 sin complicaciones. 
La mayor proporción de los costos de tratamien-
to correspondió a fármacos destinados al mane-
jo del medio interno y del hiperparatiroidismo 
secundario. Al progresar a la ERC hasta la nefro-
patía terminal, los costos se multiplicaban por 
7.19 veces (para la seguridad social) u 8.81 veces 
(para el sector privado). 
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Discusión
El impacto significativo de la ECV en la DM2 ha 

llevado a que las guías de tratamiento recientes, 
tanto a nivel nacional18 como internacional19-21, 
la consideren un factor clave en la toma de de-
cisiones terapéuticas. Para justipreciar la impor-
tancia de estas guías en la práctica cotidiana, es 
imprescindible disponer de datos locales que 
reflejen la prevalencia y la carga económica de 
dichas afecciones. En este sentido, los hallazgos 
del estudio CAPTURE son de particular impor-
tancia. Del total de participantes de Argentina 
del estudio CAPTURE, el 35.5% tenía ECV de tipo 
aterosclerótica, representada por la enfermedad 

coronaria (20.2% [IC95%:17.6-22.8%]), seguida 
por la EAP (11.2% [IC95%: 9.1-13.4%]) y la enfer-
medad cerebrovascular (8.3% [IC95%: 6.5-10.1%]. 
Sin embargo, la utilización de medicamentos 
antidiabéticos con beneficios cardiovasculares 
comprobados fue baja: 12.8% y 21.9% en Argen-
tina y a nivel global, respectivamente6,7.

Los costos directos de las complicaciones de 
la DM2 implican una carga para el sistema de sa-
lud argentino, que llega a superar en hasta casi 50 
veces el costo del abordaje de la enfermedad de 
base, tanto para el subsector de la seguridad social 
como para el subsector de la medicina privada. 
Conforme se complejiza la atención según el tipo 

Figura 1 | Costos anuales directos proporcionales para cada complicación vascular considerada (manejo ambulatorio de la DM2 = 1)

AIT: ataque isquémico transitorio; ACV: accidente cerebrovascular; DM2: diabetes mellitus tipo 2; EAP: enfermedad arterial periférica; 
ERC: enfermedad renal crónica; IAM: infarto agudo de miocardio
Nótese que las escalas varían entre los gráficos
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de complicación, en especial las cerebrovascula-
res, se observa una reducción porcentual del gas-
to en medicación (el más relevante en el paciente 
con DM2 no complicada), a expensas del aumento 
en los costos de hospitalización e intervenciones 
en la etapa aguda o crónica de la enfermedad.

Por otra parte, la ERC tiene un gran impacto 
en la salud pública mundial, tanto como causa 
directa de morbimortalidad como por constituir 
un factor de riesgo importante para la ECV. Pese 
a ser, en gran medida, prevenible y tratable, la 
ERC merece una mayor atención en la toma de 
decisiones de políticas de salud global, especial-
mente en lugares con un índice de desarrollo 

humano medio y bajo22. De continuar la tenden-
cia actual, se espera que la ERC ocupe el quin-
to puesto entre las enfermedades causantes de 
muerte y discapacidad en 2040, superando a 
otras enfermedades prevalentes, como el cáncer 
de pulmón o la enfermedad de Alzheimer. Para 
ese año, se prevé que aumente al doble el nú-
mero de pacientes que requerirán terapia sus-
titutiva renal o trasplante. Esta situación podría 
poner en riesgo el presupuesto sanitario desti-
nado a la atención de estos pacientes con alta 
demanda de recursos23. 

De acuerdo con la colaboración Global Burden 
of Disease, la diabetes es la responsable de al 

Figura 2 | Costos anuales directos por paciente con diabetes mellitus tipo 2 para el accidente cerebrovascular hemorrágico y el 
accidente cerebrovascular isquémico en ambos subsectores evaluados

ACV: accidente cerebrovascular
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menos un tercio de las causas que llevan a ERC. 
En algunas regiones, entre ellas Latinoamérica, 
la incidencia de insuficiencia renal crónica es 
mucho más alta que la esperada con respecto al 
resto del mundo22.

En Argentina, la nefropatía diabética repre-
senta la primera causa de ingreso a diálisis 
(35.6% del total de casos), casi duplicando en 
frecuencia a las demás causas24. Esto es particu-
larmente preocupante, ya que, de tratarse ade-
cuadamente en etapas tempranas, menos pa-
cientes llegarían a la terapia sustitutiva renal25. 
En nuestro análisis, la incidencia del costo de la 
medicación (su proporción sobre el gasto total) 

tendía a disminuir como consecuencia del in-
cremento en la utilización de otros componen-
tes más onerosos, registrando un aumento para-
lelo en el costo total de la atención médica. Ante 
la progresión a la nefropatía terminal, cobraban 
relevancia los precios de la diálisis (hemodiálisis 
y diálisis peritoneal) y el trasplante, además de 
los gastos de internación.

Conviene aquí hacer referencia al concepto 
de “costo de oportunidad”, que es de fundamen-
tal importancia en el análisis económico de en-
fermedades crónicas como la DM2 y sus com-
plicaciones. Este término se refiere al valor de la 
mejor alternativa perdida cuando se toma una 

Figura 3 | Costos anuales directos por paciente con diabetes mellitus tipo 2 para los eventos vasculares habitualmente no asociados 
con hospitalización

AIT: ataque isquémico transitorio; DM2: diabetes mellitus tipo 2; EAP: enfermedad arterial periférica; ERC: enfermedad renal crónica
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decisión económica26. La asignación de recursos 
a ciertas áreas reduce la posibilidad de invertir 
en otras necesidades. En las enfermedades cró-
nicas, el costo de oportunidad se relaciona con 
los recursos que podrían haberse ahorrado o uti-
lizado de manera más eficiente si la enfermedad 
se hubiera manejado adecuadamente desde el 
principio26.

En el contexto de la DM2, el costo de opor-
tunidad de no tratar la enfermedad de manera 
efectiva y temprana es considerable. Al invertir 
en la prevención y en el correcto tratamiento 
precoz de la diabetes, se evitan costos médicos 
significativamente más altos asociados con el 
manejo de complicaciones graves a largo pla-
zo27. Como se ha demostrado en este análisis, 
las complicaciones derivadas del manejo tardío 
o inadecuado de la DM2, como las ECV, las en-
fermedades cerebrovasculares o renales, pue-
den incrementar exponencialmente los costos 
médicos. Por lo tanto, una inversión inicial en la 
prevención y el tratamiento precoz podría resul-
tar en un ahorro significativo, minimizando el 
costo de oportunidad asociado con tratamientos 
más complejos y costosos que son requeridos 
para abordar las complicaciones avanzadas de 
la enfermedad12,27,28.

De acuerdo con datos de estudios interna-
cionales, el impacto económico de la atención 
médica de los pacientes con DM2 es más eleva-
do en los países no industrializados. En Latino-
américa y el Caribe, dichos costos representan 
entre el 2.5% y el 15% del gasto total en salud, 
mientras que las tasas respectivas en los países 
desarrollados oscilan entre el 5% y el 6%29. En 
este sentido, el microcosteo permite cuantificar 
los recursos específicos que se requieren para la 
atención de los pacientes en cada evento clínico, 
en especial en aquellos ámbitos en los cuales las 
actividades son heterogéneas y el consumo de 
recursos es variable30. En nuestro análisis, la dis-
ponibilidad de datos acerca de la utilización de 
recursos y de los costos unitarios, nos permitió 
aplicar esta estrategia, empleada previamente 
en otros modelos de sistemas de salud en la re-
gión31. 

En el presente estudio, las complicaciones 
neurovasculares se caracterizaron por ser las 
más onerosas para ambos subsectores evalua-
dos, con costos hasta 50 veces mayores a los co-

rrespondientes al seguimiento y tratamiento de 
la DM2 no complicada. Las intervenciones y los 
costos de hospitalización representaron la ma-
yor carga estimada para estas complicaciones. 
Los resultados obtenidos para el ACV isquémico 
y hemorrágico son superiores a los reportados 
en un metaanálisis de 10 estudios, que informó 
un incremento promedio de los costos del 322% 
(rango de 100% a 545%)32. Las diferencias en los 
costos específicos de cada país y en la disponibi-
lidad de recursos terapéuticos podrían explicar 
esta discrepancia. En este sentido, en un análi-
sis económico realizado en Estados Unidos en 
forma contemporánea al presente estudio, uno 
de cada cuatro dólares invertidos en el sistema 
de salud correspondía a la atención de personas 
con DM, con un costo promedio 2.6 veces supe-
rior para esta población en comparación con los 
individuos no diabéticos. El 17% de los gastos di-
rectos correspondían al uso de medicación para 
la enfermedad33.

Las nuevas tecnologías sanitarias para pre-
venir o reducir el riesgo de complicaciones en 
los pacientes con DM2 podrían representar una 
ventaja económica significativa e incluso contri-
buir a la sostenibilidad financiera del sistema de 
salud a mediano y largo plazo34,35.

Nuestro análisis presenta limitaciones, que 
incluyen el uso de datos obtenidos de un úni-
co estudio transversal (CAPTURE), el foco puesto 
principalmente en las complicaciones macro-
vasculares y renales debido a su mayor impacto 
económico (dejando de lado otras complicacio-
nes microvasculares, como la neuropatía y la re-
tinopatía diabéticas), y la inclusión de solo algu-
nas prestadoras de los subsectores privado y de 
la seguridad social. Asimismo, no se efectuó un 
análisis comparativo entre los resultados obte-
nidos para cada subsector, aunque nuestro obje-
tivo fue el cálculo de los costos médicos directos 
del tratamiento y seguimiento anual de los pa-
cientes, no así la comparación entre subgrupos. 
Debe tenerse presente, además, que nuestro es-
tudio consideró solamente los costos directos 
incurridos durante el primer año de diagnosti-
cada cada una de las complicaciones analiza-
das. Los costos a más largo plazo (diálisis cró-
nica, seguimiento especializado, rehabilitación 
prolongada, etc.) fueron explícitamente dejados 
de lado. Como contrapartida, se reconocen como 
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fortalezas la aplicación del método de microcos-
teo y la posibilidad de incluir en el modelo datos 
equivalentes a millones de pacientes.

Se concluye que los costos de las complicacio-
nes cerebrovasculares, cardiovasculares y rena-
les superan en forma considerable a los costos 
relacionados con la atención médica habitual de 
la DM2 no complicada, tanto desde la perspec-
tiva del subsector privado como de la seguridad 
social del sistema de salud argentino.
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