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Clasificacion internacional de enfermedades

CIE -10

MO50  Artritis reumatoide seropositiva

MO60  Artritis reumatoide seronegativa

MO59  Artritis reumatoide seropositiva sin
especificar

MO069  Artritis reumatoide no especificada

El diagndstico tiene al menos 4 tipos de clasificacidon
de acuerdo a la manifestacion de la patologia,

Incluso cuando los marcadores seroldgicos son
negativos el pacientes puede presentar la
enfermedad.

La artritis reumatoide es un a enfermedad de dificil
diagndstico especialmente cuando los marcadores
son seronegativos

La radiografia muestra cambios radiologicos
asociados a la enfermedad en etapas avanzadas, no
detecta sinovitis 0 cambios en etapas tempranas.



Epidemiologia de la Artritis
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Introduccidn

Figura 19. Resultados de las pruebas en la confirmacién diagnéstica de la AR, 2017 De acuerdo al reporte de la CAC en el
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Anti-CCP: anticusrpos antipéptido citrulinado ciclico: anti-CCP +: anticuerpos antipéptido critrulinado
ciclice positive; anti-CCP -: anticusrpos antipéptide citrulinade ciclico negative; FR: factor
reumatecide; FR+: factor reumatoide positive; FR-: factor reumatoide negativo

Fuente: CAC. Situacion de la artritis reumatoide 2017



Obijetivo

Cuantificar el posible sobre costo en tratamientos para AR en pacientes
con diagnostico presuntivo que resultaron en falsos positivos de |a
enfermedad.



Metodologia

* Se analizaron 774 registros de historia clinica de pacientes remitidos a
la institucion con un diagnadstico presuntivo de AR en el periodo
comprendido entre enero de 2017 y julio de 2018.

* Se analizaron los casos después de |a aplicacion del algoritmo de
diagnostico que incluye el uso de marcadores serologicos, imagenes y
criterios clinicos, se verificaron los diagnosticos finales:

1. Numero de pacientes clasificados como AR
2. Numero de pacientes en otros diagnodsticos
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Analisis de costos

* Se realizo el costeo del diagnéstico tradicional usando los criterios ACR/EULAR
2010 como base y radiografia de manos

* Se realizo el costeo del diagnostico usando un algoritmo que incluye criterios
ACR/EULAR 2010, mas imagen (Ecografia y / o Resonancia nuclear magnética).

* Costo del tratamiento para AR y para el diagnostico mas frecuentemente
encontrado en el primer aio de manejo (de acuerdo a las guias de manejo).

* Calculo del sobre costo por tratamiento a pacientes con otros diagnosticos
confirmados por el algoritmo usado con la introduccion de la imagen en el
proceso.



Resultados

Table 1. Final diagnosis after screening process acording to ICDE-10 code

Final diagnosis Freq. Percent
MO060 Seronegative Rheumatoid Arhtritis 157 20,3
MO069 Non specified Rheumatoid Arthritis 10 1,3
M139 Non specified Arthritis 12 1,6
M150 Ostheo Arthritis 579 74,8
Other diagnosis 16 2,1
Total 774 100




Resultados

Table 1. Direct costs related to diagnosis of RA

Type of diagnhostic Freq. Cost (USD)
Conventional assessment
Rheumatology consultation 2 $14.7
Rheumatoid factor test 1 $13.4
ACPA 1 $12.6
Sedimentation rate 1 $0.6
Hand X-Ray 1 $6.5
Foot X-Ray 1 $6.5
Total $54.4
CIA-RA Screening diagnosis
Rheumatology consultation 3 $22.1
Rheumatoid factor test 1 $13.4
ACPA 1 $12.6
Hand X-Ray 1 $6.5
Foot X-Ray 1 $6.5
Ultrasound 1 $24.8
MRI* 1 $161.2
Total $247.1

* MRI se realizo en el
13% de los pacientes



Tipo de diagndstico

Resultados

Costo total del tratamiento por tipo de
diagndstico

S _
Costo Tratamiento algoritmo de DX -

S- $500,000410000,00810600,008 000,008 DS00,008000,0083600,000.00
Costo en dolares

$280,004.40

B AR mOA

 Costo del tratamiento paciente AR/
afio : $4,979.6 (4,709.9 - 5,318.1)*

* Costo del tratamiento paciente OA/
afio: $483.6 (362.5-797.1)*

e Pacientes con DX final de AR: 179
e Pacientes con DX final de OA: 579

*Costeo a partir de guia de tratamiento de AR y OA, de acuerdo a SISMED y manual
tarifario 1SS + 30%
Costo presentado en ddlares TRM 2018.



Conclusiones

* El diagnodstico a través del un algoritmo o proceso que incluye una
historia clinica completa, signos clinicos, marcadores serologicos y la
introduccion de la imagen; constituyen una herramienta fundamental
par mejorar la precision en el diagnostico de AR, sobre todo cuando
los marcadores son seronegativos.

* Aunque el diagndstico incluyendo imagen (ecografia y RNM) tiene un
costo mayor, que el uso de radiografia, puede significar un ahorro
potencial en el ahorro de tratamientos, descartando falsos positivos
de la enfermedad

e Este primer analisis brinda herramientas y abre la puerta para mas
estudios que incluyan el uso de imagen en el diagnoéstico de la AR y su
costo efectividad



