
• Estimar el impacto presupuestario para el Sistema Nacional de Salud (SNS)

de la introducción del retinógrafo no midriático digital (teleoftalmología) en

lugar del oftalmoscopio tradicional en el cribado de la retinopatía diabética.

ANTECEDENTES Y OBJETIVO

• El impacto presupuestario se calculó para un periodo de 3 años mediante un

modelo económico en Excel que incluyó la prevalencia estimada de diabetes

mellitus (DM) a partir de los 16 años de edad1, tanto a nivel nacional (6%) 2,3

(Tabla 1) como para las Comunidades Autónomas. El uso de recursos se

estimó considerando un cribado anual de toda la población diabética con el

retinógrafo o el oftalmoscopio, teniéndose en cuenta quién manejará el equipo

para la revisión del fondo de ojo, quién evaluará e informará de los resultados

obtenidos al paciente, quién recibirá en consulta al paciente y quién hará la

valoración en caso de que el diagnóstico sea dudoso. Para llevar a cabo el

cálculo del coste por paciente del retinógrafo o el oftalmoscopio, se consideró

el coste de adquisición del aparato, mantenimiento y manejo de los equipos,

de los fármacos utilizados para la revisión del fondo de ojo, de las consultas

médicas y de la valoración de los diagnósticos dudosos. Los costes unitarios

(€ de 2012) se obtuvieron de fuentes españolas (Tabla 2).
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REFERENCIAS

CONCLUSIÓN

• Para una prevalencia del 6%, se calcula que en España hay 2,3 millones de

pacientes con DM (Tabla 3). El coste por paciente del cribado con el

oftalmoscopio tradicional y el retinógrafo digital sería de 87,34 € y 58,87 €,

respectivamente, produciéndose un ahorro de 28,47 € (Tabla 2). Este ahorro

se debería principalmente al aumento del papel del médico de atención

primaria en detrimento de las consultas al especialista y en el ámbito

hospitalario. En consecuencia, el coste del cribado durante 3 años de la

retinopatía diabética con el oftalmoscopio tradicional ascendería a

633.717.049 €. El cribado con el retinógrafo digital reduciría este coste hasta

los 427.137.963 €, por lo que la sustitución del cribado con el oftalmoscopio

por el realizado con el retinógrafo generaría un ahorro trienal para el SNS de

206 millones de euros (Figura 1). A nivel autonómico el mayor ahorro se

produciría en Andalucía (45,5 millones de euros), Cataluña (28,4) y Madrid

(26,8).

Tabla 1. Casos prevalentes de DM1 y DM2 en la población española.

Tabla 2. Costes por paciente con el oftalmoscopio tradicional y el retinógrafo no midriático digital.

Tabla 3. Resultados del impacto económico en España.
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Figura 1. Diferencia de coste en 3 años del uso de oftalmoscopio tradicional frente al

retinógrafo.

• De acuerdo con el modelo, la implantación en España del retinógrafo no

midriático digital en el cribado de la retinopatía diabética generaría

considerables ahorros para el SNS.
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