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Analizando la economı́a, algo está cambiando en el asma

Analyzing the economy, asthma is changing
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Los profesionales sanitarios estamos también afectados por

esta gran crisis de la economı́a mundial. Por ello el impacto

económico que socialmente representan las enfermedades es un

tema de extraordinaria importancia. Hoy dı́a estos aspectos de

salud comunitaria incluso trascienden los propios medios sanita-

rios; tómese por ejemplo el debate polı́tico planteado respecto al

coste económico que supone para la sociedad el estado del

bienestar, y concretamente el de la protección sanitaria universal.

La evaluación económica de los trastornos más prevalentes es

necesaria para ayudar a las autoridades sanitarias a conocer la

realidad de las enfermedades y establecer hipótesis de trabajo que

permitan una mejor asignación de recursos, que por razones

obvias no son ilimitados1. Este tipo de estudios también son

necesarios para los profesionales sanitarios, ya que les obligarán a

ser más cuidadosos a la hora de tomar decisiones diagnósticas y

terapéuticas.

La elevada prevalencia y el progresivo incremento de la

incidencia de las enfermedades respiratorias, y más concreta-

mente el asma, en los paı́ses desarrollados han convertido la

enfermedad asmática en un grave problema no sólo sanitario, sino

también de ı́ndole económica: se estima que el gasto sanitario

ocasionado por su asistencia y tratamiento en los paı́ses

industrializados oscila entre el 1 y el 2% del gasto sanitario

total2–4. El reconocimiento del impacto económico que para la

sociedad supone el asma se refleja incluso en los últimos

consensos internacionales, ası́ como en las guı́as de la Sociedad

Española de Neumologı́a y Cirugı́a Torácica (SEPAR), como un

problema añadido que debe ser contemplado a la hora del

abordaje completo de esta enfermedad.

La farmacoeconomı́a es uno de los puntos de mayor interés en

la evaluación de los recursos sanitarios, aunque no puede

separarse del resto de las medidas económicas implicadas en la

atención de los pacientes con asma. Desde un enfoque farmacoe-

conómico interesa conocer, por ejemplo, qué proporción de estos

pacientes es responsable del coste de la enfermedad. De acuerdo

con los estudios realizados, la prevalencia de asma en nuestro paı́s

es muy variable de una zona a otra, oscilando entre el 1 y el 15%.

Estas diferencias dependen, en buena parte, de la metodologı́a

empleada para establecer el diagnóstico de la enfermedad5,6. Se

prevé que el impacto económico del asma aumentará en los

próximos años como consecuencia del aumento de la esperanza

de vida de la población, el incremento de la prevalencia y la

aparición de nuevos fármacos y modalidades terapéuticas.

Cuando se evalúan los costes ocasionados por una enfermedad,

éstos se subdividen, según su naturaleza, en 3 grandes apartados:

costes directos, costes indirectos y costes intangibles.

Los costes directos están causados por los recursos consumi-

dos, que incluyen los fármacos, las visitas a facultativos y centros

sanitarios como a urgencias, las hospitalizaciones, el coste de los

métodos diagnósticos y de seguimiento utilizados, como las

pruebas funcionales, radiografı́as, analı́ticas y demás. Los costes

indirectos están 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 están 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 acompañar a un familiar al médico.

Los costes directos son los más fáciles de cuantificar dada su

propia condición, mientras que los indirectos y los intangibles son

más difı́ciles. Los indirectos dependen en gran medida del

mercado laboral y de la protección social de cada área. Los

intangibles aún son más difı́ciles de medir dada su naturaleza

poco cuantificable; tanto es ası́ que en la mayorı́a de los estudios

publicados los costes intangibles o no se cuantifican o se suman a

los indirectos.

Si hacemos una revisión bibliográfica sobre este tema,

encontramos pocos estudios de farmacoeconomı́a, aunque es

cierto que en los últimos 10 años está aumentando su número. No

obstante, la mayorı́a únicamente cuantifica los costes directos, o

incluso una parte de éstos, como es el gasto farmacéutico, lo cual

ofrece una visión muy parcial del tema. Es difı́cil hacer estudios

comparativos, ya que el coste del asma varı́a en los diferentes

paı́ses debido a las diferencias culturales, polı́ticas, laborales y

económicas existentes entre ellos, y sobre todo a las diferencias en

la organización de los sistemas sanitarios en los diversos paı́ses

que han publicado sus datos.

Los primeros autores que se ocuparon del tema hace pocos

años fueron Weiss et al2 en un artı́culo 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

paı́ses industrializados, en los que se han utilizado diferentes

metodologı́as: en la mayorı́a las fuentes de análisis son datos

aportados por sus respectivos organismos públicos de salud,

mientras que otros trabajos parten de los datos proporcionados

por los propios pacientes. El reconocimiento del impacto econó-

mico que supone para la sociedad se ha reflejado incluso en los

últimos consensos internacionales como otro problema añadido 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 años 1995 y 2002

dedica un capı́tulo a este tema al considerarse que ‘‘y la

implementación de estrategias efectivas en el tratamiento del

asma reduce tanto la morbilidad como el coste sanitarioy’’,

señalando con ello que la mejor manera de reducir el coste total

de la enfermedad consiste en lograr un control adecuado del

paciente asmático7. También la Guı́a Española para el Manejo del

Asma (GEMA)8, de 2003, concede importancia a este aspecto al

señalar 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 guı́a menciona que un 70% del coste total

de la enfermedad está ocasionado por el mal control de ésta y que

los costes indirectos y una parte de los costes directos, como

gastos por hospitalización, visitas a urgencias o muerte, son los

mayores responsables del consumo de recursos económicos

debido al asma8.

En 1996 Barnes et al9 revisaron 9 estudios sobre el coste del

asma en diversos paı́ses industrializados e intentaron arrojar algo

de luz sobre los componentes del gasto asociado a esta afección

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 farmacológico 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 paı́ses, cerca de la cuarta parte del total.

Los datos disponibles acerca de la economı́a del asma en

nuestro paı́s son escasos. Algunos de ellos proceden de análisis

parciales que contemplan solamente, por ejemplo, los costes

hospitalarios10. El único estudio sobre costes totales que hasta la

fecha encontramos en la bibliografı́a es el realizado en 1994 por

nuestro grupo en una comarca de la provincia de Barcelona

(Osona), y publicado en 199611. Dicho estudio mostró que los

costes directos constituyen una tercera parte del total y los

indirectos (bajas laborales e invalideces), las otras 2 terceras

partes. También mostró que los fármacos representan un 45% de

los costes directos y tan sólo el 19% del coste total, y que el coste

indirecto está fundamentalmente generado por el asma grave, ya

que el coste de ésta es superior al del asma leve y moderada en

una relación 4:1. Estos resultados no diferı́an mucho de los costes

presentados por otros paı́ses en aquella época. Demostramos

asimismo que a mejor control de asma, el gasto en costes directos

era menor. En efecto, los asmáticos bien controlados presentaban

como media por paciente y año 550 h, los asmáticos con poco

control de su enfermedad 746,3 h, y los pacientes con mal control

de la enfermedad 1.451,3 h.

En el artı́culo publicado en este número de ARCHIVOS DE

BRONCONEUMOLOGÍA por Martı́nez-Moragón et al12, se realizó un

estudio prospectivo de pacientes asmáticos durante un año, cuyo

diseño es similar al antes mencionado de nuestro grupo, y por lo

tanto comparable a éste, en el que colaboraron 38 neumólogos de

toda la geografı́a española, que incluyeron a 627 pacientes

distribuidos de forma similar en los 4 niveles de gravedad de la

enfermedad. El resultado en costes, 15 años después del anterior

estudio, es similar o incluso algo inferior (es decir, 1.726 frente a

los 1.964 h de nuestro estudio); el gasto en fármacos actualmente

representa el 32%, cuando antes suponı́a el 19%. Lo que sı́ han

disminuido de forma espectacular son los costes indirectos; es

decir, al cabo de 15 años la mayor parte de los asmáticos que

acuden a las consultas están 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 últimos años, ya que se ha producido una disminución de

las hospitalizaciones que parece compensar el aumento del gasto

ocasionado por los fármacos, lo cual ha permitido disminuir

sustancialmente el gasto total, pues se están 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 Martı́nez-

Moragón suponen un 11% del coste total. Este cambio respecto a

hace unos 20 años, con una reducción del número de asmáticos

ingresados en los hospitales o que acuden a urgencias, representa

un beneficio no sólo económico para el paı́s, sino también un

cambio fundamental para la calidad de vida del propio paciente.

Lo que no varı́a en este estudio respecto al realizado por nosotros

es que un pequeño grupo de pacientes, representado por los

mayores de 65 años y los asmáticos graves, continúan siendo los

que consumen más recursos sanitarios, dato que concuerda con

otros publicados recientemente en otros paı́ses similares, como

Italia y Francia13,14.

Merece la pena resaltar que estos estudios demuestran que el

gasto generado por el asma constituye una importante carga

económica para los paı́ses industrializados, pues consume una

parte no desdeñable del total de los recursos destinados a la salud

pública, pero que este gasto se puede controlar e incluso reducir si

se logra que la enfermedad se estabilice con un uso adecuado de

los fármacos de que se dispone. Alrededor del 70% del coste total

de la enfermedad está determinado por su mal control y manejo

(la mayorı́a de los costes indirectos), de modo que una mayor

utilización de la medicación preventiva antiinflamatoria, la mejora

de la educación de los pacientes asmáticos y el seguimiento

apropiado de las recomendaciones de las sociedades cientı́ficas,

como las de nuestra reciente GEMA (2009)15, son medidas que

pueden redundar en un mayor control de la enfermedad y en una

reducción de los costes asociados. El análisis de la evolución del

gasto sanitario ocasionado por el asma puede ser un instrumento

válido para valorar la eficacia de las nuevas terapéuticas y el

enfoque propuesto por los expertos en las guı́as.

Este tipo de estudios, como el que se presenta en este número

de la Revista, también permitirá diseñar estrategias para controlar

el gasto sanitario dedicado al asma, ya que demuestran que la

mejor arma para controlar su aumento consiste en una buena

atención del paciente y un buen uso de los fármacos, pues el

asmático que menos gasta es el asmático bien controlado.

Además, el buen manejo y control de nuestros asmáticos les

proporcionará una mejor evolución y calidad de vida. Dicho de

otra manera, resulta más barato hacerlo bien que mal.
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