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Resumen

Introduccion: Desde fines del siglo XX el dengue ha asolado
periddicamente al Paraguay. Su elevada morbilidad y mortalidad se
traducen en un elevado impacto socio-econémico global y una elevada
carga en los sistemas de atencion médica. Objetivo: Determinar el
costo economico y la carga del dengue en el Paraguay. Metodologia:
Se estimaron los costos directos e indirectos del dengue tanto de casos
ambulatorios como hospitalizados. Igualmente fueron calculados los
afios de vida ajustados por discapacidad (DALY) a partir de la suma
de los afios de vida perdidos (AVPP) debido a la mortalidad prema-
tura en la poblacion y los afios perdidos debido a la discapacidad
(DVSP). Resultados: El costo unitario por caso ambulatorio fue de
US doélares 52,5 y para pacientes hospitalizados de US ddlares 300
con un costo total para los 4 afios de US dolares 276.804,864 y US
dolares 23.236,45, respectivamente. Los AVPP fueron 18.469,7 por
millon de habitantes; los DVSP de 185.835 y los DALY's 32.676 afios
por millon de habitantes. Conclusiones: El dengue impone conside-
rables costos tanto para el sector de la salud como para la economia
en general en el Paraguay.
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Introduccion

mas rapida propagacion en el mundo y que produce un impacto
socio-econdmico y una carga de enfermedad significativa en
muchas regiones tropicales y sub-tropicales del planeta'.
El agente causal virus del dengue (DENV), pertenece al género
de los Flavivirus, familia Flaviviridae, y existen cuatro serotipos
antigénicamente distintos denominados DENV-1, DENV-2, DENV-3

El dengue es la enfermedad viral transmitida por el mosquito de
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Abstract

Background: Since the end of the 20th century, dengue has perio-
dically devastated Paraguay. Its high morbidity and mortality translate
into a high global socio-economic impact and a high burden on health
care systems. Aim: To determine the economic cost and burden of
dengue in Paraguay. Methods: The direct and indirect costs of dengue
were estimated in both outpatient and hospitalized cases. Likewise,
the years of life adjusted for disability (DALY) were calculated from
the sum of the years of life lost (YPLL) due to premature mortality
in the population and years lost due to disability (DVSP). Results:
The unit cost per ambulatory case was US dollars 52.5 and for hos-
pitalized patients US dollars 300 with a total cost for the 4 years of
US dollars 276,804.864 and US dollars 23,236.45, respectively. The
AVPP were 18,469.7 per million inhabitants; the DVSP of 185,835
and the DALYs 32,676 years per million inhabitants. Conclusions:
Dengue imposes considerable costs for both the health sector and the
economy in general in Paraguay.

Keywords: dengue; costs and cost analysis; Paraguay.

y DENV-4. Aunque Aedes aegypti es el principal transmisor de esta
arbovirosis, otras especies del género Aedes, como Aedes albopictus,
pueden ser vectores de la enfermedad*.

Se estima que unos 3.600 millones de personas (cerca de 50% de
la poblacién mundial) viven en zonas en riesgo de la enfermedad,
y datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud revelan que en las
ultimas décadas su incidencia ha aumentado 30 veces'”. Anualmente,
se calcula que ocurren unos 34 millones de casos de dengue clinico, 2
millones de casos de dengue hemorragico y mas de 20.000 muertes?.
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En el Paraguay, la primera epidemia de dengue sucedio
en los afios 1989-1990 con circulacion del serotipo 1.
Luego de un silencio epidemioldgico de una década, se
volvieron a observar casos de dengue a partir del afio
2000, con una segunda gran epidemia en el afio 2007 cau-
sado por el serotipo 3. A partir del 2009, se ha observado
una co-circulacion de serotipos 1y 2, reportdndose entre
los aflos 2009 y 2015 un incremento sostenido de casos y
una tercera gran epidemia en el afio 2013, aflo en el que
se notificaron 145.429 casos®. Entre los mas de 300.000
casos de dengue reportados al Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social (MSPBS) en este periodo se identifico
mas de un centenar de fallecidos.

Ademas de su elevada morbilidad y mortalidad, el
dengue produce un elevado impacto socio-econdmico,
imponiendo una elevada carga econdémica y social en los
sistemas de atencion médica, afectando a los hogares y
a la sociedad en general'”!''. En el presente articulo se
ha analizado la carga de la afeccion en el Paraguay y el
costo del dengue entre los afios 2010 y 2013, calculado
la suma de los costos médicos directos e indirectos, y
se presentan estimaciones de la carga de la enfermedad
global, expresado como el niimero de afios perdidos
debido a la enfermedad, discapacidad o muerte prematura.

Metodologia

Diserio del estudio

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo,
basado en el analisis de la carga de morbilidad y el costo
de la enfermedad causada por el virus del dengue en
Paraguay entre los afios 2010 y 2013.

Poblacion de estudio

Se incluyo el total de numero de casos reportados a
la Direccion de Vigilancia de la Salud del MSPBS en
los afios 2010 al 2013, que reunian los criterios de casos
probables y casos confirmados de dengue, notificados al
MSPBS y publicado en los boletines de epidemiologia.
Para la definicion de casos probables y confirmados se
siguieron los criterios de la OMS'2 Se calcul6 el sub-
registro de casos en base a la literatura internacional
estimandose un indice 1,4 para casos hospitalizados y 9
para casos ambulatorios'®. La informacién demografica
del pais (nimero y distribucion de habitantes) se obtuvo
de la Encuesta Nacional de Poblaciones afio 2012,

Estimacion de costos

Todos los calculos econdmicos se realizaron en do-
lares americanos. Para el calculo de los costos directos
médicos se utiliz6 informacion disponible del Instituto de
Medicina Tropical sobre los costos unitarios para casos
ambulatorios y hospitalizados. El costo unitario se obtuvo
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de la sumatoria de insumos, medicamentos, laboratorio,
métodos auxiliares del diagndstico, recursos humanos
y servicios (alimentacién, limpieza) divididos por el
numero de pacientes hospitalizados en el periodo. Para
ello se revisaron las historias clinicas de pacientes hospi-
talizados en el Instituto de Medicina Tropical durante los
afios 2012 y 2013, de donde se obtuvo la cantidad de los
insumos descartables, medicamentos, sueros de hidrata-
cion parenteral y los servicios de laboratorio, imagenes
y ecografias utilizados durante la atencion médica hospi-
talaria o ambulatoria de estos pacientes'. Los costos de
los medicamentos, insumos y servicios fueron obtenidos
de los precios de referencia del MSPBS. Por otro lado,
se registro y sumo la remuneracion del todo el recurso
humano que trabaja en el Instituto de Medicina Tropical
en el area ambulatoria y hospitalaria donde se atienden a
pacientes con dengue, incluyendo médicos, personal de
enfermeria, personal de servicios generales y adminis-
trativos, la que fue dividida por el nimero de personas
incluidas para obtener el promedio de remuneraciones
anuales, valor que luego se dividi6 por el mimero de horas
trabajadas anualmente, para posteriormente dividir por
60 minutos, obteniendo asi una tarifa de remuneraciones
por minuto y por estamento. Los costos se analizaron en
moneda local (guaranies), valores que fueron convertidos
a USD considerando la paridad cambiaria a mayo de 2013
(1 USD = 4.740 guaranies).

Para el calculo de los costos directos no médicos
(por ¢j. costo de presencia de nimero de acompafiantes,
costo de comidas fuera de casa, modo de transporte y
alojamiento y sus costos) y de los costos indirectos por
caso, se utiliz6 la literatura internacional, tanto para casos
hospitalizados, como para casos ambulatorios'*.

Los costos de las actividades de prevencion y vigi-
lancia dependen basicamente de los fondos del Estado
y menos de los gobiernos locales (municipios). Estos
costos estan integrados por varios componentes, como
por ¢j. las asignaciones realizadas por el gobierno central
para las actividades de control del vector. Para ello, se
analizaron los costos de los contratos del MSPBS para
la compra de materiales (ej. insecticidas, fumigadores).
Igualmente, formaron parte del calculo de los costos los
recursos asignados por el gobierno para la vigilancia
epidemioldgica (tasas pagadas al personal y los gastos
en apoyo técnico, por ¢j. transporte, gastos de viaje y
alimentos en el caso de tareas de campo). Un componente
substancial de los costos fue el invertido en la contratacion
de recursos humanos (médicos, enfermeras, personal de
apoyo) necesarios para satisfacer las demandas aumenta-
das causadas por el dengue, asi como las inversiones en
el fortalecimiento de la red de laboratorios (compra de
reactivos para RT-PCR y del antigeno NS1 del dengue,
para determinacion de IgG e IgM anti-dengue). Estos
costos se calcularon en el afio 2013.
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Se calcularon los afios de vida ajustados por discapa-
cidad para el dengue (DALY's), una medida no monetaria
para medir el impacto econdmico del dengue, célculo
que se realizo a partir de la suma de los afios de vida
perdidos (AVPP) debido a la mortalidad prematura en la
poblacion y los afios perdidos debido a la discapacidad
(AVPD) para las personas que viven con la enfermedad o
sus consecuencias'®. Los AVPP se obtuvieron a partir del
nimero de muertes multiplicado por la esperanza de vida
estandar a la edad en que ocurre la muerte. La formula
basica para obtener los AVPP fue la siguiente!':

AVPP=NxL

donde:

N = ntmero de muertes.

L = esperanza de vida estandar a la edad de la muerte
en afios.

Para estimar los afios de vida saludables perdidos
(AVSP) por una causa determinada en un periodo de
tiempo particular, el nimero de casos incidentes en ese
periodo se multiplica por la duracion promedio de la
enfermedad y un factor de peso que refleja la gravedad
de la enfermedad en una escala de 0 (salud perfecta) a
1 (muerto). La formula para obtener los AVSP fue la
siguiente'®:

AVSP=I1xDWxL

donde:

I = nimero de casos incidentes.

DW = peso de la discapacidad.

L = duracion promedio del caso hasta la remision o
muerte (afios).

El peso por discapacidad (sigla en inglés DW) y du-
racion promedio del caso hasta la remision o muerte (L)
para casos ambulatorios y hospitalizados fueron obtenidos
de datos de la literatura médica'®. Asi se calcul6 el DW
para casos ambulatorios 0,051 y la L de 6 dias; para los
casos hospitalizados el DW fue de 0,133 y la L 14 dias.

2010
2011
2012
2013

Tabla 1. Nimero de casos de Dengue reportados y no reportados. Paraguay 2010-2013
Hospitalizados
Casos reportados Casos Casos reportados
y no reportados reportados y no reportados
182.592 1.075 1.505
414.621 4.900 6.860
258.084 6.061 8.485
1.307.241 20.679 28.951
2.162.538 32.715 45.801

Total

Ambulatorios

Casos

reportados

20.288
46.069
28.676
145.249
240.282
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Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica
del Instituto de Medicina Tropical. No se obtuvo con-
sentimiento informado de los padres o tutores legales,
debido a que se trata de un estudio retrospectivo basado
en datos secundarios y no utilizé datos de identificacion
del paciente.

Resultados

Durante el periodo 2010-2013, se reportaron al MSPBS
del Paraguay 272.997 casos probables y confirmados de
dengue. El numero de casos con sub-registro por aplica-
cion del indice de correccion para casos ambulatorios,
sumado a los casos registrados, muestra que el numero
de casos estimados ambulatorios en el periodo de estudio
fue de 2.162.538 y el numero de hospitalizados de 45.801
casos (Tabla 1).

En el periodo de estudio se observd un incremento
substancial de casos entre los afos 2010 y 2013, tanto de
casos registrados como estimados (p < 0,001) (Tabla 1).

El costo total de la atencion incurridos por el sistema
de salud para el periodo 2010-2013 se muestra en la Tabla
2, exhibiendo los costos médicos directos, costos médicos
no directos y costos indirectos por casos ambulatorios y
hospitalizados por aflo, por casos estimados. Esos costos
deben aumentarse 25% para extrapolarse a la situacion
actual.

En el grupo de pacientes ambulatorios, los costos
indirectos fueron mayores que los costos directos en
todos los afios del estudio, siendo mayores en 18% en los
diferentes anos. Asi, los costos indirectos por atencion
ambulatoria en el periodo de estudio, alcanzaron un costo
estimativo de US$134.077.356 frente a US$113.533.245
que represento los costos directos (Tabla 2). Al analizar
anualmente los costos para la atencion ambulatoria de
los pacientes y calcularlos en base al presupuesto publico
total en salud, que en el pais es de alrededor de US$ 800
millones anuales, se pudo constatar que los costos en el
aflo 2010 representaron 2,9% del presupuesto anual de
salud, en el afio 2011 fueron 6,6 %, en 2012 4,12% y en
2013 20,9% del presupuesto anual publico (p < 0,01).

Para la atencion de casos hospitalizados durante los
afios 2010-2013, los costos directos representaron la
mayor parte de los costos totales. Asi, los costos directos
médicos totales por atencion de casos hospitalizados en
todo el periodo analizado alcanzaron la suma estimativa
de US$13.740.300 lo que fue 45% mayor que los costos
indirectos de los casos hospitalizados (US$7.648.767),
con escasa variacion anual (Tabla 2).

Durante los afios 2010 a 2013, se observo una letalidad
de 0,2% (520/272.997), de las cuales 52,8% (275/520)
fueron en el sexo masculino. Al analizar los 6bitos con-
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Tabla 2. Promedio estimado de costos médicos directos, costos directos no médicos y costos indirectos en ddlares. Paraguay 2010-2013

Costos por casos ambulatorios

Aino Médicos Médicos no Indirectos
directos directos

2010 9.586.080 2.008.512 11.320.704
2011 21.767.603 4.560.831 25.706.502
2012 13.549.410 2.838.924 16.001.208
2013 68.630.153 14.379.651 81.048.942
Total 113.533.245 23.787.918 134.077.356

Total

23.371.776
53.071.488
33.034.752
167.326.848
276.804.864

Costos por casos Hospitalizados

Médicos Médicos no
directos directos
451.500 191.135
2.058.000 871.220
2.545.500 1.077.595
8.685.300 3.676.777
13.740.300 5.816.727

Indirectos

251.335
1.145.620
1.416.995
4.834.817
7.648.767

Total

770.560
3.512.320
4.344.320

14.822.912
23.450.112

forme al grupo etario, se observo que en los pacientes con
edad de > 60 afios y los pacientes con edad de 50 a 59 afios,
el obito fue significativamente superior, siendo el riesgo
en los > 60 afios de 8,7 veces mas. El riesgo atribuible
poblacional (RAP) fue de 8,5% y el porcentaje del riesgo
atribuible poblacional (% RAP) de 88,9%. Por otro lado, el
numero de Obitos en < 1 afio no fue significativo (Tabla 3).

Al analizar los DALYs, la pérdida fue de 1.075 afios
por millon de habitantes en el 2010, afio en que el niimero
de casos de dengue probables y/o confirmados fue de
20.998; esta cifra se increment6 a 4.900 por millon de ha-
bitantes en el aflo 2011 y a 6.093 por millon de habitantes
en el 2012. La mayor pérdida se observo en el ailo 2013,
en que el nimero de casos notificados fue de 145.249 y
la pérdida de DALY estimada fue de 20.608 por millon
de habitantes. En el periodo 2010-2013, los AVPP fueron
18.469,7 por millon de habitantes y los DVSP fueron
185.835 por millon de habitantes, estimandose una
pérdida de DALY's de 32.676 afios de discapacidad por
dengue por millon de habitantes (Tabla 4).

Los costos totales de las actividades de prevencion
y supervision se tuvieron en el afio 2013 y se muestran
en la Tabla 5. La inversion en la contratacion de nuevos
recursos humanos para atender la demanda de la epidemia
de dengue represent6 la principal causa de esta fraccion
de los costos, alcanzando la suma de US$ 4.191.627,
seguida por la inversién en la compra de los insumos
(US$ 1.114.076). Otros componentes fueron menos
importantes (Tabla 5).

Discusion

Durante las ultimas décadas, el dengue ha emergido
como un grave problema de salud publica en paises
tropicales y sub-tropicales, incluyendo el Paraguay'!’.

Nuestro estudio es el primero en llevarse a cabo para
evaluar el costo de la enfermedad del dengue en el pais,
teniendo en cuenta los casos ambulatorios y hospitalizados
entre los afios 2010 y 2013. El analisis efectuado, combi-
nando la informacion disponible sobre casos reportados,
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Tabla 3. Obitos segtin grupo de edad.

Grupo de Edad

< 1 afo
1a4d
5a14
15a19
20a39
40a 49
50a59
> 60

Total

n
10
5
20
18
101
68
79
219
520

%
1,9%
1,0
3,8
3,5

19,4
13,1
15,2%%
42,1%%%

100,0

*p = 0,5. **p < 0,00001. ***p < 0,00001.

Tabla 4. Aios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) y Dias de Vida Saludable Poten-

cialmente Perdidos (DVSP), seguin ailo de ocurrencia

Ao
2010
2011
2012
2013

Total

Casos notificados AVPP*
20.288 653,9
46.069 3.556,1
28.676 3.485,8
145.249 10.773,9
272.997 18.469,7

DVSP*
15.117,2
32.320,6
36.041,2
102.356,8
185.835,8

DALYs*
1.075
4.900
6.093

20.608

32.676

*por millén de habitantes.

Tabla 5. Costos en inversiones durante la epidemia de dengue afo 2013

Tipo de inversion

Contratacién de nuevos recursos humanos para la epidemia

Compra de insumos para control de vectores

Inversién en vigilancia epidemioldgica

Fortalecimiento de la red de laboratorios

Total

Costo invertido en US$

4.191.627
1.114.076
48.464
168.795
5.522.962
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niveles de sub-registro y costo por caso, muestra que
la carga economica anual del dengue en el Paraguay es
sustancial, pero con variaciones anuales dependiendo de
la intensidad de la epidemia.

Estudios recientes estimaron la carga econdmica del
dengue en ciertos paises del Sudeste de Asia. Los costos
han variado con la envergadura de las epidemias en
los diferentes paises. Asi, en Camboya, en un afio con
carga habitual de dengue, los costos calculados fueron
de US$3.327.284; en cambio, en un afio epidémico, esa
cifra casi se quintuplica (US$14.429.513)'8. Esta figura
es mucho mayor para otros paises del sudeste asiatico
como Malasia y Tailandia, en los que se estimé que
el dengue impone un costo anual de US$ 42,4 y US$
53,1 millones respectivamente, representando en estos
paises 41,3 y 49% del costo total del en salud (19-21).
Otros estudios estimaron un costo de US$ 8 millones en
Camboya, entre 2006 y 2008; y de US$ 103,4 millones
por afio en Malasia'”.

Suaya JS y cols.?, analizaron el costo del dengue en
paises de las Américas como Brasil, El Salvador, Gua-
temala, Panama y Venezuela. Este grupo estimé que el
costo total promedio de un caso ambulatorio no fatal fue
de US$ 514, en tanto que el costo promedio de un caso
hospitalizado no fatal fue de US$ 1.491%°; en promedio,
un caso hospitalizado costo tres veces mas que un caso
ambulatorio. Sumando los pacientes ambulatorios y hos-
pitalizados, y contabilizando el riesgo de muerte, el costo
total de un caso de dengue fue de USS$ 828. Al sumar esta
cifra con el costo promedio anual de los casos de dengue
oficialmente reportados en dichos paises, estudiados
en el periodo 2001-2005 (532.000 casos), se obtuvo un
costo de US$ 440 millones para el dengue oficialmente
notificado. Este estimativo es muy conservador e ignora,
no solamente la falta de notificacion de todos los casos,
sino también, los costos sustanciales asociados con los
programas de vigilancia y control de los vectores del
dengue. Este estudio demostrd que un episodio de dengue
tratado impone costos sustanciales, tanto en el sector de
la salud como en la economia global®.

Nuestros resultados son consistentes con las observa-
ciones de otros paises con actividad periddica de dengue;
revela que las epidemias de dengue durante los afios 2010
a 2013 demandaron un costo de US$ 276.804.864 por
casos ambulatorios y US$ 23.450.112 por casos hospita-

lizados. Ademas, la carga econoémica para el control de
vectores, asi como para la contratacion de nuevos recursos
humanos para hacer sostenible la alta demanda en salud
de una epidemia, hacen que los costos del dengue sean
significantes. Paises como Brasil, igualmente reportan
este alto costo??. Desde que el presupuesto publico total
en salud en el pais es alrededor de US$ 800 millones, los
costos econdmicos del dengue son significantes. Por lo
tanto, si los costos del dengue pudieran reducirse, parte
de los ahorros podrian ser re-ubicados a otros servicios
de salud.

Las consecuencias del dengue, medidas en términos de
DALY, son sustanciales, siendo nuestras estimaciones
del nimero anual de DALY relacionados con el dengue
coherentes con reportes de otros paises. Asi, Shepard DS
y cols.”, estimaron para Brasil que los DALY's causados
por el dengue entre los afios 2000 y 2007 fueron de
26.492 aflos por millon de habitantes y para América
72.772. En nuestro estudio, los AVPP fueron 18.469,7,
los DVSP fueron 185.835, y los DALY 32.676 afios de
discapacidad por dengue por millon de habitantes, lo que
refleja el tremendo impacto econémico de la enfermedad
en el Paraguay.

El presente estudio posee varias limitaciones. En este
sentido, los factores de correccion para estimar el sub-
registro de casos son estimaciones basadas en conjuntos
limitados de datos de otros paises. Igualmente, no se
considerd otros impactos del dengue, por ejemplo, en
el turismo, un negocio incipiente en el Paraguay, y en
la disminucién de la actividad comercial durante las
epidemias, entre otros.

Finalmente, nuestro analisis presenta las estimaciones
de la carga de dengue en el Paraguay y proporciona
datos econémicos que no estaban disponibles anterior-
mente. Nuestros resultados son conservadores, porque
algunos componentes importantes no se incluyeron
en los costos relacionados con el dengue. En ausencia
de vacunacion, y siendo los programas de control del
vector la estrategia basica para mitigar la propagacion
del dengue, esta enfermedad seguird produciendo una
carga econdmica y social considerable en el Paraguay,
lo que se refleja en el costo total de la enfermedad. Se
requiere de acciones multisectoriales sostenibles para
reducir el impacto econémico y social del dengue en la
poblacion paraguaya.
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