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Tabla 2. Costes por paciente con el oftalmoscopio tradicional y el retinografo no midriatico digital.

OFTALMOSCOPIO RETINOGRAFO NO

ANTECEDENTES Y OBJETIVO

COSTES ,
TRADICIONAL MIDRIATICO DIGITAL
Estlma.r el mpagto presupye’starlo para gl .Sllsttema. Namonal de Salud ’(SNS) Coste anual por paciente del o0 € ' 9g¢
de la introduccion del retinografo no midriatico digital (teleoftalmologia) en equipamiento ) )
lugar del oftalmoscopio tradicional en el cribado de la retinopatia diabética. Coste por paciente de 150€ o€
profesionales sanitarios ’ |
METO DOS Coste por paciente de la midriasis 0,005 € 0,0001 €
Coste por paciente de las 8158 € 5163 €
consultas ’ ’
El impacto presupuestario se calculd para un periodo de 3 afios mediante un COSTE TOTAL POR PACIENTE 87,34 € 58,87 €
modelo economico en Excel que incluyo la prevalencia estimada de diabetes
mellitus (DM) d partir de los 16 anos de edad1, tanto a nivel nacional (6%) L Tabla 3. Resultados del impacto econdmico en Espaiia.
(Tabla 1) como para las Comunidades Autonomas. El uso de recursos se K W0 TR
estimo considerando un cribado anual de toda la poblacion diabética con el .

o , ,, - o , Casos prevalentes de de DM (tipo 1y 2) 7 309,389 2301580 2994 490
retinografo o el oftalmoscopio, teniéndose en cuenta quien manejara el equipo en la poblacion Lk Sl e
para la revision del fondo de 0jo, quien evaluara e informara de los resultados Casos cribados anualmente 2.309.389 2.301.580 2.294.490
obtenidos al paciente, quién recibira en consulta al paciente y quién hara la C?,Ste pct{r PaCienltefiolmetidO%C;ibzqf? del 87 34 € 0171 € 06,29 €
valoracién en caso de que el diagndstico sea dudoso. Para llevar a cabo el ATpata SN - OTTTIOSpI0 Terbions

] , o , S Coste por paciente sometido a cribado de 58 87 € 6181 ¢€ 6490 €
calculo del coste por paciente del retinografo o el oftalmoscopio, se considero refinopatia con el retinégrafo no midriatico , , ,
el coste de adquisicion del aparato, mantenimiento y manejo de los equipos, Diferencia de costes por paciente entre 2847 ¢ 2080 ¢ 3130¢
de los farmacos utilizados para la revision del fondo de ojo, de las consultas los dos métodos S

. g . . . o o Coste total del cribado de retinopatia con
medicas y de la valoracion de los diagnosticos dudosos. Los costes unitarios el oftalmoscapio radiciona 201.702.725 € 211.071.747 € 220.942.577 €
(€ de 2012) se obtuvieron de fuentes eSpaﬁOlaS (Tabla 2) Coste total del cribado de retinopatia con 135 951 670 € 140 966578 € 148.919.715 €

el retinografo no midriatico O O -
Diferencia de costes en la poblacion 65,751,055 € 68.805.160 £ 19022867 €
entre los dos métodos C R T

R ES U I.TA D OS Abreviaturas: DM: diabetes mellitus.

Figura 1. Diferencia de coste en 3 afos del uso de oftalmoscopio tradicional frente al

Para una prevalencia del 6%, se calcula que en Espana hay 2,3 millones de retinografo.
pacientes con DM (Tabla 3). El coste por paciente del cribado con el 700.000.000€ | 533.717.049€
oftalmoscopio tradicional y el retinografo digital seria de 87,34 € y 38,87 €, 600.000.000 €
respectivamente, producieéndose un ahorro de 28,47 € (Tabla 2). Este ahorro 500.000.000 € SR ——
se deberia principalmente al aumento del papel del medico de atencion 400.000.000 €
primaria en detrimento de las consultas al especialista y en el ambito £00.000.000 €
hospitalario. En consecuencia, el coste del cribado durante 3 afnos de la > 00.000.000 €
retinopatia diabética con el oftalmoscopio tradicional ascenderia a o
633.717.049 €. El cribado con el retindgrafo digital reduciria este coste hasta 100.000.600¢
los 427.137.963 €, por lo que la sustitucion del cribado con el oftalmoscopio 0% FTALMOSCOPIO | RETINGGRAFG | b A
por el realizado con el retinografo generaria un ahorro trienal para el SNS de -100.000.000 € -
206 millones de euros (Figura 1). A nivel autonomico el mayor ahorro se -200.000.000 €
produciria en Andalucia (45,5 millones de euros), Catalufia (28,4) y Madrid -300.000.000 € 206579086 %
(26,8).
Tabla 1. Casos prevalentes de DM1 y DM2 en la poblacion espaiiola. CO N C I.U S I é N
ANO 1 ANO 2 ANO 3

Poblacidn total (desde

los 16 aros de edad) 38.489.818 38.399.673 38.241.499 De acuerdo con el modelo, la implantacion en Espafia del retinografo no
Prevalencia estimada & 5% 6% midriatico digital en el cribado de la retinopatia diabética generaria
de DM2 >3 considerables ahorros para el SNS.

Casos prevalentes de 309,389 2301580 2294 490

DM en la poblacion
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