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Analizando la economia, algo esta cambiando en el asma

Analyzing the economy, asthma is changing

Joan Serra Batlles

Servicio de Neumologia, Hospital General, Vic, Barcelona, Espaiia

Los profesionales sanitarios estamos también afectados por
esta gran crisis de la economia mundial. Por ello el impacto
econémico que socialmente representan las enfermedades es un
tema de extraordinaria importancia. Hoy dia estos aspectos de
salud comunitaria incluso trascienden los propios medios sanita-
rios; tomese por ejemplo el debate politico planteado respecto al
coste econdmico que supone para la sociedad el estado del
bienestar, y concretamente el de la proteccion sanitaria universal.
La evaluacion econdémica de los trastornos mas prevalentes es
necesaria para ayudar a las autoridades sanitarias a conocer la
realidad de las enfermedades y establecer hipotesis de trabajo que
permitan una mejor asignacion de recursos, que por razones
obvias no son ilimitados'. Este tipo de estudios también son
necesarios para los profesionales sanitarios, ya que les obligaran a
ser mas cuidadosos a la hora de tomar decisiones diagnésticas y
terapéuticas.

La elevada prevalencia y el progresivo incremento de la
incidencia de las enfermedades respiratorias, y mas concreta-
mente el asma, en los paises desarrollados han convertido la
enfermedad asmatica en un grave problema no s6lo sanitario, sino
también de indole econdmica: se estima que el gasto sanitario
ocasionado por su asistencia y tratamiento en los paises
industrializados oscila entre el 1 y el 2% del gasto sanitario
total®>~®. El reconocimiento del impacto econémico que para la
sociedad supone el asma se refleja incluso en los wltimos
consensos internacionales, asi como en las guias de la Sociedad
Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR), como un
problema anadido que debe ser contemplado a la hora del
abordaje completo de esta enfermedad.

La farmacoeconomia es uno de los puntos de mayor interés en
la evaluacion de los recursos sanitarios, aunque no puede
separarse del resto de las medidas econémicas implicadas en la
atencion de los pacientes con asma. Desde un enfoque farmacoe-
conémico interesa conocer, por ejemplo, qué proporcién de estos
pacientes es responsable del coste de la enfermedad. De acuerdo
con los estudios realizados, la prevalencia de asma en nuestro pais
es muy variable de una zona a otra, oscilando entre el 1 y el 15%.
Estas diferencias dependen, en buena parte, de la metodologia
empleada para establecer el diagnéstico de la enfermedad®®. Se
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prevé que el impacto econémico del asma aumentara en los
proximos afios como consecuencia del aumento de la esperanza
de vida de la poblacién, el incremento de la prevalencia y la
aparicion de nuevos farmacos y modalidades terapéuticas.

Cuando se evaltan los costes ocasionados por una enfermedad,
éstos se subdividen, segin su naturaleza, en 3 grandes apartados:
costes directos, costes indirectos y costes intangibles.

Los costes directos estan causados por los recursos consumi-
dos, que incluyen los farmacos, las visitas a facultativos y centros
sanitarios como a urgencias, las hospitalizaciones, el coste de los
métodos diagnodsticos y de seguimiento utilizados, como las
pruebas funcionales, radiografias, analiticas y demas. Los costes
indirectos estan relacionados con los recursos perdidos, e incluyen
el dinero gastado o dejado de ganar por las bajas laborales, las
incapacidades laborales, las jubilaciones anticipadas y las muertes
prematuras. Y los costes intangibles estan relacionados con las
posibles ganancias no obtenidas a causa del impacto emocional y
la pérdida de calidad de vida que la enfermedad ocasiona a los
pacientes o sus familiares, por ejemplo, cuando alguien tiene que
dejar su trabajo para acompaiiar a un familiar al médico.

Los costes directos son los mas faciles de cuantificar dada su
propia condicion, mientras que los indirectos y los intangibles son
mas dificiles. Los indirectos dependen en gran medida del
mercado laboral y de la proteccidon social de cada area. Los
intangibles ain son mas dificiles de medir dada su naturaleza
poco cuantificable; tanto es asi que en la mayoria de los estudios
publicados los costes intangibles o no se cuantifican o se suman a
los indirectos.

Si hacemos una revision bibliografica sobre este tema,
encontramos pocos estudios de farmacoeconomia, aunque es
cierto que en los altimos 10 afios esta aumentando su niamero. No
obstante, la mayoria nicamente cuantifica los costes directos, o
incluso una parte de éstos, como es el gasto farmacéutico, lo cual
ofrece una visibn muy parcial del tema. Es dificil hacer estudios
comparativos, ya que el coste del asma varia en los diferentes
paises debido a las diferencias culturales, politicas, laborales y
econdmicas existentes entre ellos, y sobre todo a las diferencias en
la organizacién de los sistemas sanitarios en los diversos paises
que han publicado sus datos.

Los primeros autores que se ocuparon del tema hace pocos
afios fueron Weiss et al’> en un articulo publicado en The New
England Journal of Medicine en 1992, en el que demostraban que el
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1% del gasto sanitario en EE.UU. estaba dedicado al asma. A partir
de entonces se han llevado a cabo otros estudios en diversos
paises industrializados, en los que se han utilizado diferentes
metodologias: en la mayoria las fuentes de andlisis son datos
aportados por sus respectivos organismos publicos de salud,
mientras que otros trabajos parten de los datos proporcionados
por los propios pacientes. El reconocimiento del impacto econ6-
mico que supone para la sociedad se ha reflejado incluso en los
altimos consensos internacionales como otro problema afadido a
la enfermedad que debe contemplarse a la hora de abordar el
tratamiento. Por ejemplo, el documento de consenso internacional
de la Global Initiative for Asthma (GINA) de los afios 1995 y 2002
dedica un capitulo a este tema al considerarse que * la
implementacion de estrategias efectivas en el tratamiento del
asma reduce tanto la morbilidad como el coste sanitario...”,
seflalando con ello que la mejor manera de reducir el coste total
de la enfermedad consiste en lograr un control adecuado del
paciente asmatico’. También la Guia Espafiola para el Manejo del
Asma (GEMA)2, de 2003, concede importancia a este aspecto al
seflalar la necesidad de que los profesionales de la salud sepan que
el buen manejo del asma incluye tener en cuenta su coste, no para
situarlo en un lugar fundamental, sino para considerarlo, de forma
que todos los profesionales sanitarios interesados en el asma
deben conocer su relevancia para el buen manejo del asma. A fin
de resaltar este hecho, la guia menciona que un 70% del coste total
de la enfermedad esta ocasionado por el mal control de ésta 'y que
los costes indirectos y una parte de los costes directos, como
gastos por hospitalizacion, visitas a urgencias o muerte, son los
mayores responsables del consumo de recursos econdémicos
debido al asma®.

En 1996 Barnes et al® revisaron 9 estudios sobre el coste del
asma en diversos paises industrializados e intentaron arrojar algo
de luz sobre los componentes del gasto asociado a esta afeccion
respiratoria. Observaron que los costes indirectos superan el 40%
del total en la mayor parte de los trabajos evaluados. En cuanto a
los costes directos, el gasto farmacologico representa el mayor
porcentaje, superando el 40% de éstos, seguido de los derivados de
las visitas a urgencias y los ingresos hospitalarios, que suponen
aproximadamente un 30%, y los gastos en profesionales, que
representan, en estos paises, cerca de la cuarta parte del total.

Los datos disponibles acerca de la economia del asma en
nuestro pais son escasos. Algunos de ellos proceden de andlisis
parciales que contemplan solamente, por ejemplo, los costes
hospitalarios'®. El Ginico estudio sobre costes totales que hasta la
fecha encontramos en la bibliografia es el realizado en 1994 por
nuestro grupo en una comarca de la provincia de Barcelona
(Osona), y publicado en 1996'!. Dicho estudio mostré6 que los
costes directos constituyen una tercera parte del total y los
indirectos (bajas laborales e invalideces), las otras 2 terceras
partes. También mostré que los farmacos representan un 45% de
los costes directos y tan sélo el 19% del coste total, y que el coste
indirecto esta fundamentalmente generado por el asma grave, ya
que el coste de ésta es superior al del asma leve y moderada en
una relacion 4:1. Estos resultados no diferian mucho de los costes
presentados por otros paises en aquella época. Demostramos
asimismo que a mejor control de asma, el gasto en costes directos
era menor. En efecto, los asmaticos bien controlados presentaban
como media por paciente y afio 550€, los asmaticos con poco
control de su enfermedad 746,3 €, y los pacientes con mal control
de la enfermedad 1.451,3 €.

En el articulo publicado en este nimero de ARCHIVOS DE
BRONCONEUMOLOGIA por Martinez-Moragdén et al'?, se realizé un
estudio prospectivo de pacientes asmaticos durante un afio, cuyo
disefio es similar al antes mencionado de nuestro grupo, y por lo
tanto comparable a éste, en el que colaboraron 38 neumologos de
toda la geografia espafiola, que incluyeron a 627 pacientes

distribuidos de forma similar en los 4 niveles de gravedad de la
enfermedad. El resultado en costes, 15 afios después del anterior
estudio, es similar o incluso algo inferior (es decir, 1.726 frente a
los 1.964 € de nuestro estudio); el gasto en farmacos actualmente
representa el 32%, cuando antes suponia el 19%. Lo que si han
disminuido de forma espectacular son los costes indirectos; es
decir, al cabo de 15 afios la mayor parte de los asmaticos que
acuden a las consultas estin mejor controlados, o al menos
presentan pocas bajas laborales y escasas invalideces por asma.
Esto constituye un cambio sustancial en el tratamiento del asma
en los Gltimos afios, ya que se ha producido una disminucion de
las hospitalizaciones que parece compensar el aumento del gasto
ocasionado por los farmacos, lo cual ha permitido disminuir
sustancialmente el gasto total, pues se estan reduciendo los costes
indirectos generados, entre otros, por las invalideces o las bajas
laborales, que en nuestro estudio representaban las dos terceras
partes de los costes totales del asma y que en el de Martinez-
Moragbn suponen un 11% del coste total. Este cambio respecto a
hace unos 20 afios, con una reduccién del niimero de asmaticos
ingresados en los hospitales o que acuden a urgencias, representa
un beneficio no s6lo econdémico para el pais, sino también un
cambio fundamental para la calidad de vida del propio paciente.
Lo que no varia en este estudio respecto al realizado por nosotros
es que un pequeilo grupo de pacientes, representado por los
mayores de 65 afios y los asmaticos graves, contingian siendo los
que consumen mMAs recursos sanitarios, dato que concuerda con
otros publicados recientemente en otros paises similares, como
Italia y Francia'>4,

Merece la pena resaltar que estos estudios demuestran que el
gasto generado por el asma constituye una importante carga
econdmica para los paises industrializados, pues consume una
parte no desdefable del total de los recursos destinados a la salud
publica, pero que este gasto se puede controlar e incluso reducir si
se logra que la enfermedad se estabilice con un uso adecuado de
los farmacos de que se dispone. Alrededor del 70% del coste total
de la enfermedad esta determinado por su mal control y manejo
(la mayoria de los costes indirectos), de modo que una mayor
utilizacion de la medicacion preventiva antiinflamatoria, la mejora
de la educacion de los pacientes asmaticos y el seguimiento
apropiado de las recomendaciones de las sociedades cientificas,
como las de nuestra reciente GEMA (2009)'>, son medidas que
pueden redundar en un mayor control de la enfermedad y en una
reduccion de los costes asociados. El analisis de la evolucion del
gasto sanitario ocasionado por el asma puede ser un instrumento
valido para valorar la eficacia de las nuevas terapéuticas y el
enfoque propuesto por los expertos en las guias.

Este tipo de estudios, como el que se presenta en este nimero
de la Revista, también permitira disefiar estrategias para controlar
el gasto sanitario dedicado al asma, ya que demuestran que la
mejor arma para controlar su aumento consiste en una buena
atencion del paciente y un buen uso de los farmacos, pues el
asmatico que menos gasta es el asmatico bien controlado.
Ademas, el buen manejo y control de nuestros asmaticos les
proporcionara una mejor evolucion y calidad de vida. Dicho de
otra manera, resulta mas barato hacerlo bien que mal.
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