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RESUMEN

Fundamentos: El asma supone un numero elevado de consultas médi-
cas y urgencias por exacerbaciones y control inadecuado que se traduce en
elevados costes economicos. El objetivo del articulo fue conocer el coste del
asma con especial referencia a la influencia del nivel de gravedad y grado
de control.

Método: Se realizo una revision sistematica de los estudios del coste
del asma originales publicados en inglés y en espafiol entre enero de 2004 y
diciembre de 2014 ¢ indexados en PubMed, Indice Bibliografico Espafiol de
Ciencias de la Salud e Indice Médico Espafiol.

Resultados: Se identificaron 29 estudios, de los cuales 21 empleaban
la perspectiva social. Solo 10 estudios estimaron el coste incremental del
asma con un grupo control, ninguno de estos referido a paises de la Union
Europea. De ellos 4 se pudieron considerar que producian evidencia de alta
calidad al combinar una cohorte de pares (matched control) con modelos de
regresion. El coste incremental anual del asma en adultos oscilo entre 416
y 5.317 euros. El coste sanitario incremental del asma fue creciente con el
nivel de gravedad desde 964 € para el asma intermitente hasta 11.703 € para
el asma severo persistente en poblacion adulta, en la que el coste no sanitario
incremental del asma oscil6 entre 136 y 3.461 euros.

Conclusiones: Los estudios revisados presentan una gran heterogenei-
dad por la inclusion de poblaciones, disefios y métodos de valoracion dife-
rentes, lo cual limita la comparabilidad entre ellos. Sin embargo, se puede
concluir que el coste sanitario incremental del asma respecto a personas sin
asma supera los setecientos euros (valorados en 2013) en la mayoria de las
estimaciones revisadas para los paises estudiados. Esta cifra resulta mas ele-
vada en los estudios de Estados Unidos. El coste incremental por paciente
crece de forma muy rapida con el nivel de gravedad y se reduce con el
control clinico de las personas con asma.

Palabras clave: Asma, Coste de la enfermedad, Enfermedad cronica,
Economia médica, Gasto sanitario, Costes sanitarios, Canad4, Uniéon Eu-
ropea, Estados Unidos.
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ABSTRACT

Socioeconomic Costs of Asthma
in the European Union, United States
and Canada: A Systematic Review

Background: Asthma is responsible for a large number of doctor and
emergency visits due to exacerbations and inadequate control of the disease,
which give rise to very high associated economic costs. The social cost of
asthma comprises both the healthcare and non-healthcare costs. The pur-
pose of this study was to analyse up-to-date estimates of the social cost
of asthma, with special reference to the influence of level of severity and
degree of control.

Methods: A systematic review of original cost-of-illness studies of
asthma published in English or Spanish between January 2004 and Decem-
ber 2014 and indexed in PubMed, IBECS or IME was conducted.

Results: 29 cost-of-illness studies of asthma were identified, 21 of
which used the societal perspective. Only 10 studies estimated the incre-
mental cost of asthma with a control group, and none of them refers to
EU countries. Of these 10, only 4 were regarded as high-quality evidence,
insofar as they combined a matched control with regression models. The
annual incremental cost of asthma in adults ranged from €416 to €5,317.
The incremental healthcare cost of asthma increased with level of severity,
from €964 for intermittent asthma to €11,703 for severe persistent asthma
in adults. In adults, the incremental non-healthcare cost of asthma ranged
from €136 to €3,461.

Conclusion: Selected studies in this review show great heterogenei-
ty due to different population characteristics, study designs and valuation
methods, which limits their comparability. However, it can be concluded
that incremental healthcare costs of asthma, compared to people without
asthma, exceeds seven hundred Euros (valued in 2013) in most of the re-
viwed estimation for several countries. This figure is greater for studies from
the United States. The incremental cost per patient increases very rapidly
with level of severity and decreases with asthma patient control.

Keywords: Asthma, Bronchial Asthma, Chronic disease, Economics,
Cost of illness, Economics, medical, Healthcare costs, Health expenditures,
Socioeconomic Factors, Canada, Union Europea, Estados Unidos.
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INTRODUCCION

El estudio de Carga Global de la Enferme-
dad® situa la prevalencia mundial del asma
en unos 358 millones de personas para el
aflo 2015, con un incremento del 9,5% desde
2005. Segun cifras de la Organizacion para
la Cooperaciéon y el Desarrollo Economi-
cos (OCDE) la prevalencia autodeclarada de
asma en Europa se cifra alrededor del 6,1%?,
con eclevadas diferencias entre paises, desde
el 9,4% en Reino Unido hasta el 2% en Ru-
mania. A nivel mundial, de acuerdo con el
informe Carga Global de la Enfermedad, la
mortalidad por asma no se ha visto alterada
entre los afios 2005 y 2015®, El namero total
de afios vividos con discapacidad (AVD) de-
bidos al asma se situd en cerca de 16 millones
en 2015, con un incremento del 9,4% respecto
al afio 2005%. Asimismo, el nimero de afios
de vida ajustados por discapacidad (AVAD)
atribuible al asma a nivel mundial se redujo un
2,6% entre 2005 y 2015® y ocupa el puesto 25
entre las principales causas de AVAD a nivel
mundial en 2015.

A pesar de los recientes esfuerzos por de-
sarrollar estrategias de mejora en el manejo
clinico del asma®®, el nimero elevado de
consultas médicas, urgencias por exacerba-
ciones asi como un control inadecuado de la
enfermedad se traducen en un elevado im-
pacto econdémico”. En los paises industriali-
zados, el gasto sanitario asociado al asma se
sitia alrededor del 1-2% del gasto sanitario
total®>1%1D 1o que lleva a una creciente preo-
cupacion internacional por el impacto econo-
mico de esta enfermedad.

Los estudios del coste de una enfermedad
estiman, en unidades monetarias, el impacto
0 carga econdmica que ocasiona, incluyendo
tanto costes directos sanitarios como los no
sanitarios y las pérdidas laborales!?. Existe
unicamente una revision sistematica sobre el
coste del asma"'®. Bahadori et al. (2009) en-
contraron nueve estudios sobre coste del asma
que se consideraron de alta calidad y que fue-
ron publicados entre 1990 y 2008. La falta de
revisiones sistematicas exhaustivas pone de

manifiesto un notable desconocimiento sobre
el coste social del asma, la elevada heteroge-
neidad de las estimaciones de costes sanitarios
y no sanitarios, asi como el limitado nimero
de estudios disponibles que se basen en datos
recientes o estimaciones fiables y actualiza-
das del porcentaje del Producto Interior Bruto
(PIB) atribuible al asma.

El objetivo de este trabajo fue conocer el
coste del asma y el analizar criticamente los
métodos empleados en las investigaciones
realizadas, asi como el analisis de las causas
principales de la elevada heterogeneidad de
las estimaciones de costes, con especial refe-
rencia a la influencia del nivel de gravedad y
del grado de control clinico del asma.

MATERIAL Y METODOS

Disefio. Se realizé una revision sistemati-
ca de los estudios del coste del asma que se
centrd en la literatura cientifica internacional
durante el periodo comprendido entre enero
de 2004 y diciembre de 2014.

Criterios de inclusion. Se incluyeron los ar-
ticulos del coste de la enfermedad publicados
en inglés y en espafiol en revistas cientificas
que realizaron una estimacion de los costes
sanitarios y/o no sanitarios del asma en Esta-
dos Unidos, Canada y paises de la Union Eu-
ropea (UE 27).

Criterios de exclusion. Se excluyeron los
articulos que no se referian de forma exclusi-
va al asma o si trataban un tipo de asma muy
concreto (por ejemplo, asma ocupacional), los
que no eran estudios de coste de la enferme-
dad (por ejemplo, evaluaciones econdmicas
de tratamientos concretos), los articulos de
revision, editoriales y articulos de opinion o
cartas, asi como los trabajos sobre aspectos
metodoldgicos y textos no publicados en re-
vistas cientificas. Si la perspectiva empleada
era la de un proveedor concreto (por ejemplo,
atencion primaria), se considero que el estudio
no era de coste de la enfermedad propiamente
dicho.Se siguieron los criterios de la Decla-
racion PRISMA (www.prisma-statement.org).
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La revision de los articulos se realizo de
forma independiente por los dos autores. Se
hizo una busqueda en las bases de datos Pub-
Med, Indice Medico Espaiiol (IME) ¢ Indice
Bibliografico Espafol en Ciencias de la Salud
(IBECS) y otras fuentes como Google Scho-
lar. Se estudiaron revisiones bibliograficas
anteriores para comprobar que todas las refe-
rencias relevantes se habian tenido en cuenta.

La estrategia de busqueda en PubMed se
centrd en las siguientes palabras clave: (cost*
OR economic* OR expenditure* OR resou-
rce* OR informal care* OR indirect cost*
OR social cost*) AND (asma). En el caso del
IME y del IBECS se emplearon los términos
(coste OR recursos) AND asma (cost™ OR re-
source* OR economic* OR expenditure* OR
informal care* OR social cost* OR indirect
cost* AND asthma).

A partir de las cifras de costes de los estu-
dios se estimo el coste anual en euros del afio
2013 aplicando el deflactor del PIB de cada
pais para pasar a precios de 2013 y después
las correspondientes tasas de cambio de cada
moneda respecto del euro. La fuente de in-
formacién del deflactor del PIB (el afio base
varia segun paises) fue la base de datos del
Banco Mundial World Development Indi-
cators  (http://data.worldbank.org/indicator/
NY.GDP.DEFL.ZS). Para los datos que se
refieren a un conjunto de paises, se tomo la
media de los deflatores del PIB de los paises
seleccionados en los articulos. Se aplico el
punto medio del tipo de cambio de las divisas
respecto al euro a 31 de diciembre de 2013,
datos tomados de “Oanda” (http://www.oan-
da.com/lang/es/currency/historical-rates).

Se consido poblacién infantil a la compues-
ta por menores de 18 aflos y poblacion adulta
a la compuesta por mayores de 18 afios.

RESULTADOS

La busqueda inicial identifico un total de
6.479 articulos, 6.262 en PubMed, 15 en
IME, 21 en IBECS y 181 en las referencias de
otras revisiones. De la revison de sus resume-
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nes se excluyeron 50 articulos duplicados y
otros 6.275 que no cumplian con los criterios
de inclusion, 2.507 se excluyeron por haber
sido publicados antes del 1 enero de 2004,
1.436 por no estar directamente relacionados
con el asma, 1.409 por no corresponder a pai-
ses incluidos en esta revision, 588 por tratarse
de estudios no realizados en seres humanos,
188 por no estar publicados en los idiomas
seleccionados y 147 por no tratarse de articu-
los originales. De los 154 articulos restantes,
a partir de la revision del texto completo se
excluyeron 125 por no ser estudios del coste
de la enfermedad, de tal forma que finalmente
29 articulOS (14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,3
1,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42) fueron inCluidOS en esta
revision (figura 1).

Sintesis de la literatura. Las principales ca-
racteristicas relativas al contexto, poblacion,
método y costes del asma cuantificados en los
29 estudios seleccionados se resumen en las
tablas 1y 2.

Los estudios seleccionados pueden distin-
guirse también segun el tipo de medida de los
costes que realizan: en 6 (21%) estudios no
se estimod el coste atribuible unicamente al
asma sino que se estimo el coste total de los
pacientes con asma®%-26-2831.363%) de forma que
esta medida incluyd costes sanitarios y no sa-
nitarios que no podian ser siempre atribuibles
directamente al asma sino a otras enfermeda-
des o problemas de salud que padecian los pa-
cientes con asma como diagndstico principal
o secundario.

En los otros 23 estudios del coste de
la enfermedad seleccionados se llevo a
cabo una estimacion del coste incremen-
tal atribuible al asma. De ellos, 13 esti-
maban el coste incremental del asma de
forma directa y sin ningin grupo de con-
I.01(24,25,27,29,30,33,34,35,37,39,40,4l,42). Mediante la
atribucion de la medida de cada uno de los
recursos empleados por los pacientes con
asma (suma de recursos considerados como
especificos del diagnoéstico de asma), se des-
cart6 el consumo de recursos que los inves-
tigadores consideraron, segun su criterio,
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Figura 1
Diagrama del proceso de busqueda bibliografica y seleccion de trabajos
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6.429 titulos y resiimenes
potenciales identificados

que no correspondian a esta enfermedad.
Los 10 (36%) estudios restantes estimaron
el coste incremental del asma a partir del
consumo de recursos correspondiente a un
grupo de pacientes con asma y un grupo
control formado por pacientes sin esta en-
femledad(l4’15’l6’l7’l8’19’21’22’23’32).

Los estudios del coste de la enfermedad
que utilizan un grupo control son de dos ti-
pos: los que utilizan un modelo de regresion
para estimar el efecto incremental del asma
y los que calculan la diferencia en las medias
de un grupo con asma y otro grupo de pa-

154 escogidos para la evaluacion

29 escogidos para la evaluacion

6.275 excluidos por:

Publicado antes 2004 2.507
Mo relacionado con asma 1.436
Pais no seleccionado 1.409
No realizado en humanos 588
Idioma no seleccionado 188

No es articulo original

125 excluidos por:
No es coste de la enfermedad 125

res (matching control)®. Los estudios que
utilizan modelos de regresion identifican
a los pacientes con diagndstico de asma y
después emplean los coeficientes estimados
en la regresion para estimar el coste incre-
mental del asma, y construyen una cohorte
de pares y después estimar los coeficientes
individuales para el asma. Este ultimo méto-
do se considera el de mayor calidad o gold
standard™® entre los estudios de coste de la
enfermedad.

De los 10 estudios que utilizaban un grupo
control para estimar el coste incremental del

Rev Esp Salud Pablica. 2017;Vol. 91: 9 de marzo: 201703025
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Tabla 1
Principales caracteristicas de los estudios seleccionados

Tipo de variable Variable Caracteristica dg\le;irrt?:s;)os %
Estados Unidos 10 34
Espaiia 6 21
Canada 5 17
Italia 4 14
Pais Francia 3 10
Alemania 1 3
Contexto Suecia 1 3
Finlandia 1 3
11 paises europeos 1 3
Entre 2004 y 2007 11 38
Afio de publicacion Entre 2008 y 2011 10 34
Entre 2012 y 2014 8 28
Infantil <18 afios 4 14
Edad Adulta >18 afios 13 45
Total 11 41
Activos 4 14
Poblacion Grupo por actividad Inactivos 0 0
Ambos 20 69
No identificado/no procede 5 17
Gravedad del asma Todas (inFermitente y persistente) 24 83
Solo persistente 5 17
Sociedad 21 72
. Financiador sanitario publico 8 29

Perspectiva
Empresa 1 4
Financiador publico 1 4
, Enfoque epidemiologico | Prevalencia 29 100

Método :
Coste total por paciente 6 21
Medida de coste Coste incremental sin grupo de control 13 45
Coste incremental con grupo de control 10 34
Analisis de costes Bottom-up 27 93
Top-down 2 7
“Algunos estudios consideran mas de una perspectiva en el analisis de los costes

asma mediante un modelo de regresion, solo
uno de ellos!™ utilizaba el método de mat-
ched control estimando el coste incremental
del asma como diferencia de medias entre
los dos grupos. De estos 10 estudios, nin-
guno correspondié a paises europeos, uno
correspondia a Canada®? y los 9 restantes
a Estados Unidos. Unicamente en 4 de los
estudios del coste del asma que emplearon
un modelo de regresion se combind la iden-
tificacion de una cohorte de pares (matched
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cohort) con la regresion, a fin de obtener la
mejor estimacion del coste incremental del
asma!>122122); og 4 correspondieron al coste
del asma en Estados Unidos.

Costes sanitarios por paciente. En la ta-
bla 3 se presenta un resumen del coste me-
dio sanitario anual del asma por paciente (en
euros de 2013) obtenido en cada uno de los
estudios seleccionados y clasificados segun
el tipo de poblacion incluida (poblacion ge-
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Tabla 2
Principales caracteristicas de la medida de costes del asma en los estudios seleccionados
Medida y valoracion de costes Recursos valorados Numero %
Visitas atencion primaria 27 93
Visitas especialista 26 90
Pruebas diagnosticas 8 28
Costes sanitarios Visitas a servicios de urgencias 24 83
Hospitalizacion 27 93
Medicamentos 23 79
Otros (cuidados a domicilio, etc.) 10 34
Pérdidas laborales por ausencia del trabajo 19 66
Pérdidas laborales por "presentismo" 3 10
Tiempo libre perdido 3 10
L Dias escolares perdidos 1 3
Costes no sanitarios
Muertes prematuras 2 7
Cuidados formales 0 0
Cuidados informales 1 3
Otros (transporte privado, etc.) 2 7
; ., L Capital humano (pérdidas laborales) 19 66
M¢étodo de valoracion costes no sanitarios - :
Costes de reemplazo (cuidados informales) 1 4
Solo costes sanitarios 9 31
Solo costes no sanitarios 2 7
Costes totales del asma — — ]
Costes sanitarios y no sanitarios parciales 18 62
Costes sanitarios y no sanitarios completos 0 0
Por paciente 29 100
. Total anual nacional 14 48
Medida de costes agregados OB 50 S 0 0
% del PIB 2 7

neral, poblacion adulta y poblacion infantil).
Los 9 estudios que reportaron el coste sani-
tario incremental del asma para poblacion
general (adultos y nifios) oscilaron entre 226
€ y 259 € en Canada, 1.233 € en Finlandia y
entre 1.228 € y 3.901 € en Estados Unidos.
Los 8 estudios que reportaron el coste sani-
tario incremental del asma solo en poblacion
adulta (sin incluir nifos) oscilaron entre 416
€ en Italia y 5.317 € en Espafia. Los costes
incrementales del asma estimados para pobla-
cion adulta en Estados Unidos oscilaron entre
1.488 €y 1.652 €.

Costes sanitarios por paciente segun gra-
vedad y control del asma. El coste sanita-
rio incremental del asma por paciente podia
presentar una elevada variabilidad segun la
gravedad de los pacientes asi como segun el

grado de control del asma. En la tabla 4 se
resumen los resultados de los estudios que re-
portaban el coste total por paciente con asma
y el coste incremental del asma para cada uno
de los cuatro niveles de gravedad: intermiten-
te, leve persistente, moderado persistente y se-
vero persistente. En poblacion general (adulta
e infantil) en Canada, el coste sanitario incre-
mental del asma oscild entre los 78 € para el
asma leve persistente hasta los 1.054 € para
el asma severa persistente®”. En uno de los
estudios de Estados Unidos oscild entre los
4.207 € para el asma leve persistente hasta los
7.041 € para el asma severo persistente!'®. En
poblacion adulta, el coste sanitario incremen-
tal del asma también fue claramente crecien-
te con el nivel de la gravedad clinica. Desde
2.097 € en Espafia para el asma intermitente
hasta 11.703 € para asma severo persistente”
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Tabla 3
Resumen de costes sanitarios por paciente (€ paciente/aiio)
. - - Coste
Poblacion ) . Visitas Visitas % %
de dMedlda Pais N Autor., i Penn{]n atencion| atencion .Pru?bz.ls Urgencias | Hospitalizacion | Medicamentos | Otros | Perspectiva anuz?l POT) - Coste Coste
. e costes afo de publicacion estudio Lo L diagnosticas paciente Lo .
estudio primaria | especializada €013 hospitalario| medicamentos
Coste Alemania |Stock et al, 2005% 1999 X X X X |Sociedad NC 6,9 83,9
total del
paciente |EEUY | Rank er 2012 Lo | x x X M X Sociedad | 4070 | 252 | 378
Canada  |Sadatsafavi et al, 2010% 1996-2000 X X X X X Eﬁgs?cro 259 17,8 63,9
Canada | Bedouch et al, 2012 20022007 | x X X X X Sﬁﬁ‘l‘l’fo 226 | 16,0 68,3
EEUU  |Sapra et al, 2005 1996-1998 | x X X X X x |Sector 1228 | 186 30,7
publico
General EEUU Colice et al,2006" 1999-2003 X X X X X Empresa 3.901 46,4 232
Coste
incremental | EEUU bBa‘"“enzg‘l }‘ﬁmagam‘ 20022007 | x x X X x X Sociedad | 2.523 | 150 | 56,6
del asma ctov,
EEUU Rappaport & Bonthapally, 2012 | 2007 X X X X X X [Sociedad 1.590 352 31,3
EEUU Jang et al, 2013 2000-2009 X X X X X X |Sociedad NC 27,0 44,0
Espafia Serra Batlles e al, 20112 {1994-2004 X X X X X X Sociedad 958 15,4 71,5
Finlandia |Haahtela et al,2006*° 1994-2004 X X X X X NC 1.233 10,0 37,0
Coste 2 31 1994/95- Sector
totql del Canada To et al,2008 1998/99 X X X piiblico 91 NC NC
Paciente | Espatia  |Blasco Bravo eral2011* | 2008 X X X X x X X g‘e’zgf;ibhcz 700 | 108 | 20,5
nanit EEUU | Wang ef al, 2005" 1996 | x x X x x Sociedad 338 | 21,0 | 430
Clsie Kamble & Bharmal, Sector
incremental |EEUU 2009"7 2004 X X X X X X piiblico 799 32,5 18,0
del asma
Francia  |Laforest ef al, 2005 1997-1998 | x X X X szg‘l’cro 670 | 47,7 29,6
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Tabla 3 (continuacion)

Resumen de costes sanitarios por paciente (€ paciente/aiio)
Coste
Poblacion Medid Perfod Visitas Visitas Pruch anual % %
de eaica Pais Autor, afio erodo | atencion | atencion ruebas Urgencias | Hospitalizacion | Medicamentos | Otros | Perspectiva por Coste Coste
. de costes estudio L L diagnosticas paciente L .
estudio primaria | especializada €2013) hospitalario | medicamentos
Coste ~ ] . 26 Sector
Espafia Martinez-Moragoén et al, 2009 NC X X X X X X X . 1.588 20,4 43,0
total del publico
paciente pe i, Dal Negro ef al, 2007 2001-2003 | x X X X X X x |Sociedad | 1.285 13,6 732
con asma
Espaia Ojeda & Sanz, 20132 2010 X X X X Sociedad | 5.317 NC NC
EEUU Kamble & Bharmal, 20097 | 2004 X X X X X x sslc);‘“cro 1652| 158 31,0
Ajlllfl;a EEUU Shenolikar et al, 20112 2002-2006 X X X X X Sociedad 1.623 21,8 54,9
afios  |Coste EEUU Sullivan et al, 20117 2003-2005 | x X X X X X |Sociedad | 1.488 19,0 28,0
incremental
del asma Italia Antonicelli et al, 2004% 1999 X X X X X Sociedad 1.686 41,7 333
Italia Accordini et al, 2006** 1998-2000 X X X X X X Sociedad 416 23,0 473
Suecia Jansson et al, 2007%° 1996 X X X Sociedad 724 17,4 56,3
11 paises UE |Accordini et al, 2013* 1999-2002 X X X X X X Sociedad 628 24,9 53,0
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Tabla 4
Resumen de costes sanitarios por paciente segun gravedad (€ paciente/ano)
] . Leve Moderado | Severo
. N L Periodo .| Intermitente . . R
Pais Autor, afio de publicacion N Perspectiva persistente | persistente | persistente
estudio €
€ € €
C . . 0 Sector
oste Canada |Sadatsafavi et al, 2010 1996-2000 bl NC 78 469 1.054
General |incremental publico
del asma EEUU |Colice et al, 2006 1999-2003 |Empresa NC 4.207 5.338 7.041
Espafia |Van Ganse et al, 2006 1998-99  |Sociedad 911 1.401 3.502 14.008
Espafia  |Martinez-Moragon et al, 2009* NC Sociedad 993 1.655 1.609 2.729
Coste ~_ [Martinez-Moragoén et al, Sector
jotal del  |Espaia i NC e 848 | 1470 | 1403 | 2478
paciente g cia [Van Ganse ef al, 2006 1998-99 |Sociedad |  1.048 | 1.023 | 1497 | 4.116
Adulta |con asma
>18 Italia Van Ganse et al, 2006% 1998-99  [Sociedad 402 736 1.017 2.008
anos ltalia  |Dal Negro ef al, 2007° 2001-2003 |Sociedad 878 | 1382 | 1.843 | 3.421
c Espafia |Ojeda & Sanz, 2013 2010 Sociedad 2.097 3.303 5.260 11.793
oste
incremental |Italia Antonicelli et al, 2004* 1999 Sociedad 964 1.400 2.055 4.454
del asma - ;
Suecia  |Jansson et al, 2007* 1996 Sociedad 143 1.221
i Sociedad
Infantil |Coste Espafia  |Blasco Bravo et al, 20117 2008 |+ Sector 248 667 1.697 | 3.540
<18 |incremental publico
afios |delasma g i Laforest er al, 20057 1997-1998 >SCtor 174 248 435
publico
Tabla 5
Resumen de costes sanitarios por paciente segin grado de control
(€ paciente/ano)
Poblacnqn Medida de costes Pais Autor, afio de publicacion | Periodo estudio | Perspectiva | Controlado Parcialmente No
de estudio controlado | controlado
. . Sector
Coste Canada Sadatsafavi e al, 2010 | 1996-2000 |, . 59 NC 375
. publico
General | incremental Sector
del asma Canada Bedouch ez al, 2012%° | 2002-2007 |, . 46 NC 301
publico
Espafia Doz et al, 2013% 2010 Sociedad 601 926 | 1.755
Adulta |Coste Francia Doz et al, 2013% 2010 Sociedad 325 468 901
>18 |incremental - — » -
afios | del asma Italia Accordini et al, 2006 1998-2000 |Sociedad 328 NC 656
11 paises UE |Accordini et a/ 2013* 1999-2002 |Sociedad 542 297 868
Infantil |Coste Sector
<18 |incremental |Francia Laforest ef al, 2005%7 | 1997-1998 |~ . 223 310 494
~ publico
afos |del asma

y desde 964 € para intermitente hasta 4.454 €
para severa en Italia®>. En poblacion infantil
se repitio esta relacion creciente entre nivel
de gravedad clinica y el coste sanitario incre-
mental del asma por paciente. Desde los 248
€ para el asma intermitente hasta los 3.540 €
para el asma severo persistente en Espafia®,
y desde los 174 € para el intermitente hasta
los 435 € para el severo en Francia®?. En la
tabla 5 se resumen los resultados de los es-
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tudios del coste del asma que reportaban su
coste incremental segun el nivel de control de
la enfermedad: controlado, parcialmente con-
trolado y no controlado. En Canada, en po-
blacion general (adulta e infantil) el coste sa-
nitario incremental del asma oscild entre los
46 € y 59 € para pacientes controlados hasta
los 301 € o 375 € en los no controlados. En
poblacion adulta, el coste sanitario incremen-
tal del asma también fue claramente crecien-
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Tabla 6
Resumen de costes no sanitarios por paciente (€ paciente/ano
Costes valorados Método de valoracion
Poblacion |  Medida Periodo Pérdid: Pérdid Ti Coste anual
; i fcaci érdidas érdidas iempo . T . ; ;
de estudio | de costes Pais Autor, afio de publicacion de estudio laborales Jaborales ibre Cuidados Otros Pérdidas Cuidados | Perspectiva | por paciente
" s e S . informales laborales informales €2013
absentismo" | “presentismo” | perdido
Coste total | Alemania | Stock et al, 2005% 1999 X x  |Capital humano - Sociedad NC
del paciente
con asma EEUU Rank et al, 2012% 1996/98-2004/06 X Capital humano - Sociedad 572
Canada Sadatsafavi et al, 2014 2011-2012 X X Capital humano - Sociedad NC
General EEUU Colice et al, 2006 1999-2003 X Capital humano - Empresa 677
Coste
incremental |EEUU Barnett&Nurmagambetov,2011' 2002-2007 X x |Capital humano - Sociedad 233
del
el asma EEUU Rappaport&Bonthapally,2012" 2007 X X Capital humano - Sociedad 500
Espatia Serra Batlles et al, 20114 1994-2004 X Capital humano - Sociedad 713
Espafa Van Ganse et al, 2006 1998-1999 X X Capital humano - Sociedad NC
Espafa Martinez-Moragén et al, 2009 NC X x  |Capital humano - Sociedad 254
Coste total
del paciente  |Francia Van Ganse et al, 2006* 1998-1999 X X Capital humano - Sociedad NC
con asma
Italia Van Ganse et al, 2006* 1998-1999 X X Capital humano - Sociedad NC
Italia Dal Negro et al, 2007% 2001-2003 X Capital humano - Sociedad 122
Canada Thanh et al, 2009* 2005 X X Capital humano - Sociedad NC
Adulta Espafia Doz et al, 2013% 2010 X Capital humano - Sociedad NC
>18 afios Espaiia Ojeda & Sanz, 2013”7 2010 X Capital humano . Sociedad 3.461
c EEUU Shenolikar et al, 2011% 2002-2006 X Capital humano - Sociedad 136
oste
incremental |Francia Doz et al, 2013% 2010 X Capital humano - Sociedad 591
del asma
Italia Antonicelli et al, 2004 1999 X Capital humano - Sociedad 877
Italia Accordini et al, 2006* 1998-2000 X X Capital humano - Sociedad 557
Suecia Jansson et al, 2007 1996 X Capital humano - Sociedad 344
11 paises UE | Accordini et al, 2013* 1999-2002 X X x  |Capital humano - Sociedad 1.045
Costes de Sociedad
.1 |Coste Espafia Blasco Bravo et al, 2011 2008 X X - + Sector 465
Infantil |, tal reemplazo o
<18 afios :jnc;remen a publico
clasma EEUU Wang et al, 2005 1996 X x  |Capital humano - Sociedad 328
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te cuanto menor era el grado de control de la
enfermedad. Desde los 601 € para pacientes
controlados hasta los 1.755 € para los no con-
trolados en Espafia®), desde 325 € hasta 901
€ para, respectivamente en Francia®); desde
los 328 € hasta los 656 €, respectivamente en
Italia®Yy desde los 542 € hasta los 868 €, res-
pectivamente en el conjunto de 11 paises de
la UE“Y. En poblacion infantil se repitia esta
relacion creciente entre menor grado de con-
trol del asma y su coste sanitario incremental
por paciente, desde 223 € para nifios contro-
lados hasta 494 € para niflos no controlados
en Francia®?,

Costes no sanitarios por paciente. En la
tabla 6 se resumen los resultados de los 18
estudios sobre coste del asma que reportaban
una estimacion del coste no sanitario total por
paciente con asma y del coste incremental no
sanitario del asma por paciente para poblacion
general, poblacion adulta y poblacion infantil.
En mayores de 18 afios el coste no sanitario
incremental del asma también oscil6 entre 136
€ en Estados Unidos®?y 3.461 € en Espafia®”.
El coste no sanitario se estimé en una media
de 1.045 € para los 11 paises de la UE“D,

Costes no sanitarios por paciente seglin gra-
vedad y control del asma. Tanto en poblacion
adulta como en la infantil, el coste no sanita-
rio total y el incremental por paciente fueron
notablemente menores en personas con asma
intermitente que en las que tenian asma per-
sistente, para las que los costes no sanitarios
fueron crecientes con el nivel de gravedad o
severidad. En Suecia, el coste incremental no
sanitario del asma intermitente fue de 183 €y
de 482 € para el asma persistente®®. El coste
no sanitario por paciente con asma severo en
Espafia®” fue de 8.464 €, mas de trece veces
superior al de los pacientes con asma intermi-
tente (618 €) o mas de 6 veces superior al de
los pacientes con asma leve persistente (1.310
€). En Italia el coste no sanitario del paciente
con asma severo fue mas de cuatro veces su-
perior al del paciente con asma intermitente:
2.478 € frente a 549 €5, En nifios se repitio
esta relacion creciente entre el nivel de grave-
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dad clinica y el coste no sanitario incremental
del asma por paciente. En los 4 estudios se-
leccionados para poblacién mayor de 18 afios
que reportaban el coste incremental no sanita-
rio por paciente, se observo que crecia muy
rapidamente a medida que se reducia el grado
de control del paciente. El coste no sanitario
de los pacientes no controlados oscil6 entre
494 € en un estudio en Espafia® y una media
de 1.543 € para de 11 paises de la UE“D,

Coste poblacional total. Los costes incre-
mentales globales del asma relacionados con
el PIB, tanto los sanitarios como los no sa-
nitarios, fueron estimados en 2 de los 29 es-
tudios sobre coste del asma incluidos en esta
revision®+4D, Accordini et al®» estimaron que
en el aflo 2000 en Italia el asma en mayores
de 18 afios equivalia al 0,068% del PIB. Para
un conjunto de 11 paises de la UE (Belgica,
Estonia, Francia, Alemania, Islandia, Ita-
lia, Noruega, Espaiia, Suecia, Suiza y Reino
Unido), Accordini et al®Y estimaron que en
promedio el asma en personas mayores de 18
afios en el afio 2004 supuso el 0,08% del PIB,
una cifra bastante cercana a la observada para
Italia. Una estimacion para otros paises euro-
peos de menor renta por persona, excluyendo
los 11 paises de la UE anteriores e incluyendo
34 paises miembros del Consejo de Europa
y un pais no miembro (Bielorrusia), sefialo
que el coste incremental del asma en pobla-
cién mayor de 18 afios podria alcanzar hasta
el 0,33% del PIB“D.

DISCUSION

Este trabajo actualiza y amplia la tnica
revision sistematica de los estudios de coste
del asma publicada en la ultima década, in-
cluyendo varios paises desarrollados, la cual
alcanzaba hasta 20083, A pesar de la mejo-
ra creciente en el conocimiento del coste del
asma que pone de relieve esta revision, los
estudios analizados presentan una eclevada
heterogeneidad en la poblacion incluida, en
el disefio y método del estudio y en la iden-
tificacion y valoracion de recursos no sanita-
rios, que limitan de forma importante la vali-
dez de los resultados y la comparabilidad no
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solo entre paises sino también dentro de un
mismo pais. Pese a la heterogeneidad de las
aproximaciones y de los criterios empleados
entre los distintos estudios, existen algunas
coincidencias importantes sobre la importan-
cia relativa y absoluta del coste sanitario y no
sanitario del asma.

En primer lugar, el coste sanitario incre-
mental del asma comparado con personas
sin asma supera los setecientos euros anuales
(valorados en 2013) en la mayoria de esti-
maciones revisadas para diversos paises. En
segundo lugar, el coste incremental del asma
aumenta de forma rapida con la gravedad de
la enfermedad y tiene su maximo en el asma
severo persistente. El coste incremental por
paciente se reduce de forma muy rapida con
el mayor control de la enfermedad, si bien el
grado de control y nivel de severidad estan
relacionados. Y, en tercer lugar, resulta des-
tacable que en el periodo revisado no se haya
publicado hasta ahora ninguna estimacion so-
bre el coste completo sanitario y no sanitario
del asma.

A pesar del aumento progresivo en el nime-
ro de trabajos publicados, este andlisis de los
estudios sobre coste del asma pone de relieve
que una parte importante presentan fuertes li-
mitaciones que tienen que ver, especialmente,
con el disefio y métodologia de los estudios,
asi como con la parcialidad de los recursos no
sanitarios valorados y de las estimaciones de
estos costes obtenidas. Si bien la mayoria de
los estudios seleccionados incluyen los costes
sanitarios de forma completa o casi completa,
los costes no sanitarios se limitan, en la ma-
yoria de casos, a los dias de trabajo perdidos.
Este sigue siendo un tema no resuelto desde
la teoria de la evaluacién economica™, pero
parece que la inclusion parcial de los costes
no sanitarios y la composicion diferente se-
gun edad de la poblacién del estudio convier-
ten en imprecisa y sesgada la comparacion,
cuando es posible, entre los costes sanitarios
y los no sanitarios (o indirectos) estimados en
un mismo estudio. A pesar de la limitacion
que supone la inclusién parcial de costes no

sanitarios, generalmente limitados a las pérdi-
das laborales por absentismo, conviene desta-
car las dificultades de medida de las pérdidas
laborales por “presentismo”*%) y el hecho de
que los escasos trabajos disponibles sefialan
que el coste por cuidados informales puede ser
poco elevado en esta enfermedad®®.

Las principales limitaciones derivadas del
método y disefio de estas investigaciones tie-
nen su origen en las caracteristicas de la po-
blacion incluida en el estudio (edades y estatus
laboral, nivel de gravedad clinica, grado de
control clinico del asma, seleccion de pacien-
tes con exacerbaciones y tratamiento del asma
y duracién del periodo de observacion), el
diseno del estudio (eleccion de contrafactual,
enfoque epidemiologico y perspectiva), y con
el método de identificacion y de valoracion de
los recursos (costes no sanitarios incluidos,
criterios y fuentes de valoracion de recursos
sanitarios y método de valoracion de recursos
no sanitarios).

Las caracteristicas clinicas y socio-econd-
micas de los pacientes con asma incluidos en
las investigaciones de costes de la enfermedad
son muy influyentes a la hora de determinar
los resultados del estudio, pues se trata de
una enfermedad que afecta tanto a poblacion
en edad activa como a personas mayores y en
edad infantil. A pesar de la elevada incidencia
y prevalencia del asma en poblacion activa y la
importancia creciente de su coste no sanitario
o indirecto para aseguradores y empresas, uni-
camente 4 de los 29 estudios seleccionados se
realizaron de forma exclusiva para poblacion
laboralmente activa(!32232339),

Existe evidencia clara de que la gravedad
o severidad es un buen factor predictor del
gasto sanitario y no sanitario de las personas
con esta enfermedad. Sin embargo, el nivel de
gravedad, en realidad, puede estar relacionado
con el grado de control de la enfermedad. Asi
pues, para separar ambos efectos y obtener una
estimacion global del coste del asma en un pais
seria recomendable incluir una muestra signi-
ficativa y estratificada de pacientes en cada
grupo de edad, estatus laboral, nivel de grave-
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dad y grado de control. Por el contrario, resulta
muy dificil obtener conclusiones validas de es-
tudios de costes que ni siquiera proporcionan
informacion precisa del tipo de poblacion para
el que valoran los costes, menos atn si parten
de muestras sesgadas y poco representativas.
Parece necesario que en el futuro los estudios
del coste del asma lo analicen de forma separa-
da y/o debidamente estratificada segtin el nivel
de gravedad y grado de control.

Las conclusiones que se derivan de este
estudio coinciden con las que recoje la Guia
metodologica para la Estimacion de Costes en
Asma (GECA)“9, la cual sintetiza y analiza
en detalle como identificar, medir y valorar
los recursos asociados al asma y constituye
un buen documento de refencia para futuros
estudios. El analisis de los estudios incluidos
en esta revision pone de relieve la necesidad,
cuando sea posible, de que los estudios sobre
coste del asma incluyan tanto los costes sani-
tarios, de forma comprehensiva, como espe-
cialmente los costes no sanitarios (pérdidas
de productividad por absentismo pero también
por “presentismo” en el caso de personas en
edad laboral, y coste de atencion por cuidados
formales e informales asi como dias escolares
perdidos en nifios) a fin de que puedan aportar
resultados utiles para los decisores sanitarios
y publicos. Estos estudios deberian incluir po-
blacion suficiente y representativa de los pa-
cientes con asma, sin sobreponderar a quienes
padecen asma intermitente o severo o bien los
casos controlados y no controlados, durante el
periodo de estudio, y estimar el coste incre-
mental atribuible a esta patologia preferible-
mente mediante un grupo control sin asma, asi
como combinando una cohorte de pares con el
grupo con asma y estimacion de costes atribui-
bles al asma mediante modelos de regresion.
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