Estudios de coste asociados a la diabetes mellitus tipo 2.
Una revision de literatura para Espana
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1. INTRODUCCION Y OBJETIVO

» La diabetes es una enfermedad cronica v compleja de elevada prevalencia. Esta  decisiones en el ambito de la gestion sanitaria.
asociada a numerosas complicaciones (micro- y macro-) vasculares que derivan en
una elevada morbi-mortalidad y por tanto en sustanciales costes economicos.

» El objetivo de este trabajo es identificar y analizar los principales estudios de
costes asociados a la diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) realizados en Espana, para

*Los estudios de coste asociados a la diabetes permiten determinar el impacto comparar las metodologias utilizadas y los resultados obtenidos y tratar de
economico de la enfermedad, por lo que pueden ser de utilidad en la toma de determinar los principales factores que influyen en los costes de la enfermedad.

2.MATERIAL Y METODOS

« Se realizo una revision narrativa de la literatura con el objetivo de identificar los + Las palabras clave que se incluyeron como términos de busqueda, tanto libre
principales estudios de coste asociados a la DMT2 publicados para Espana a nivel como controlada, fueron “diabet*”, “cost*”, “burden” y “economic impact”.
nacional e internacional, en espanol o en inglés, entre 2000 y 2014.

* Los criterios de inclusion fueron que se tratara de estudios originales, que
 Los motores de busqueda fueron Pubmed, Scielo y fuentes de literatura gris. estimaran al menos varias partidas de costes sanitarios directos, que detallaran la
metodologia empleada y que aportaran datos de coste medio por paciente.
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3. RESULTADOS

« Se identificaron 7 estudios de coste asociados a la DM en Espana (graf 1).'7 Todos < El coste sanitario directo medio por paciente varia entre 687 y 3.643 euros
ellos cuantifican los costes sanitarios directos asociados a la diabetes, mientras anuales, suponiendo entre el 58% y el 100% del coste total. Respecto a sus
que solo 4 incorporan alguna medida de pérdida de productividad laboral (por componentes, las hospitalizaciones y la medicacion para tratar las complicaciones
morbilidad y/o mortalidad). Ninguno de los estudios identificados incluye costes de la DM suelen ser los principales factores (graf 2), seguidas de las consultas a
directos no sanitarios. primaria y especializada (excepto en Ballesta, donde las urgencias y las consultas
[ rasiltados de cotte anial toadio nor maclente con Dt eacllon srbie 1108 ambulatorias y a domicilio de enfermeria son las mas costosas). La medicacion

7 : P : : 5 Y directa de la DM (antidiabéticos) se sitia entre un 7% -15% del coste sanitario
6.268 euros corrientes de 2014, lo que supone una diferencia de 5,7 veces. : : : : :
directo, mientras que el gasto en material de autocontrol (tiras reactivas)

» Los estudios realizados bajo un enfoque bottom-up (a partir de datos representa solo un 1%-5% del coste.
desagregados) pr?sentan mayores costes medios q_u € los '?IUE 51guen_ ok Enfq_:nque Grafico 2. Composicion del coste directo sanitario medio por paciente con
top-down (a partir de datos agregados). Los trabajos realizados a nivel nacional :

: T 3 : i 5 DM (euros anuales corrientes de 2014)
obtienen un coste medio similar, mientras que los realizados para Cadiz, Cataluna e
y Canarias se desmarcan hacia arriba o hacia abajo. El estudio con un resultado = Resto medicacin
de coste por paciente mas bajo ha utilizado una metodologia diferente del resto hee 1 Medicacion diabetes
de estudios, considerando Unicamente el coste directamente atribuible a la DM, oo | 'E‘:;:r”;‘:nﬁ;"ﬂf“ "
mientras que los otros consideran los costes asociados a las personas con DM, ya = Material, pruebas, tto complicaciones
sean por DM u otras patologias. 10 - = Hospitalizaciones

« Las pérdidas de productividad laboral asociadas a las personas con DM fluctuan 300 1
entre 393 y 2.625 euros por paciente, y suponen entre el 12% y el 42% del coste |
total. Las partidas incluidas difieren en gran medida entre estudios.
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Grafico 1. Composicion del coste total medio por paciente con DM (euros
anuales corrientes de 2014) y metodologia aplicada =y
=L
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= Costes sanitarios directos

S000 - 2.625 Hota: L-Bastida (2013) 52 basa &n proyecciones a partir del resto de estudios ¥ no desagrega o5 componentes

- 3.415 €

gy 2 617 € + La existencia de complicaciones micro y macrovasculares aumenta el coste

el 1.907€ 1.798€ 1.769¢€ T sanitario directo por paciente en 3 y 5 veces, respectivamente. 5i coexisten

2000 - 1.105 € ambos tipos de complicaciones, el coste medio se eleva hasta 10 veces.!

1000 - 1.798 1.769 I 421

v+ Dos estudios comparan el coste medio por paciente con DM con el de pacientes
- T ERTrE AT e oltvm | LBastida | L-Bastida similares, pero sin DM, obteniendo un ratio de exceso de coste de 1,6 veces.®” El
LA 12014 L=t (=013} LG L2013 ) exceso de coste se produce sobre todo en el gasto farmacéutico por cualquier
EaOE oIl P e EASIONEL TR A causa (un 89% mas), mientras que en visitas a primaria es un 63% superior y en
Bottom-up | Bottem-up | Bottom-up Tap-down Tap-dawn Top-down Toap-down et c :
: _ _ hospitalizaciones un 38% superior.®
Morbil (T, | Morbil (T) - - - Mortalidad y | Mortalidad y
B H) ! Morbil (T, PI_ Marbil (T, P) = I | épti d [ f d '|:I d f b d : t |
Coata’do Lis porsthas con DM TR E cc{ntm cpumnh e la enfermedad puede ser un factor eterminante en el coste
DM asociado al manejo de la DM. Un nivel éoptimo de glucosa en sangre (HbA1C = 7%)
Hota: T {Incapacidad laboral temporal); P (incapacidad laboral permanente); H (horas laborales perdidas) puede reducir el coste medio por paciente hasta un 16% (de 3.688€ a 3.168€).%

4. CONCLUSIONES

» Existen notables diferencias en los resultados de coste medio por paciente con DM en Esparia. Estas diferencias se deben tanto a las categorias de coste consideradas
como a la metodologia utilizada, asi como al tipo de paciente analizado. También pueden deberse a diferencias reales entre regiones, de indole epidemiolégico, de uso
de los recursos sanitarios, de grado de eficiencia de los sistemas sanitarios y de precios unitarios de los recursos sanitarios.

« Para facilitar las comparaciones entre estudios y contribuir a disenar politicas sanitarias eficientes y equitativas en el ambito de la diabetes, conviene tratar de
estandarizar la metodologia de estimacion de costes asociados a la enfermedad.
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