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RESUMEN

Introduccion: Las unidades monograficas de asma (UMA) son consultas hospitalarias implementadas para
lograr una mejoria clinica de los pacientes. Este estudio analiza su impacto sobre el control del asmay su
coste-efectividad en comparacién con las consultas ordinarias.
Meétodos: Estudio de casos cruzados que incluy6 a todos los pacientes que fueron atendidos por primera
vez en la UMA de Lugo durante 2012. Se definié el «periodo-caso» como los 365 dias que siguieron a la
primera visita en la UMA, y el «periodo-control» como los 365 dias que la antecedieron. Se calcularon
los cambios en indicadores clinicos relevantes para el control del asma y se estim6 la relacion de coste-
efectividad incremental (RCEI) por cada paciente adicional que fue controlado y por cada afio de vida
ajustado por calidad (AVAC).
Resultados: El porcentaje de pacientes (n=83, edad media 49 &+ 15,2 afios; 60,2% mujeres) controlados
aument6 del 41 al 86%. El resultado del test de control del asma mejor6 desde 18,7 +4,6 hasta 22,6 +2,3
(p<0,05)y el FEV; se elevo desde 81,4%+ 17,5 hasta 84,4% + 16,6 (p<0,05). Las exacerbaciones, hospi-
talizaciones y visitas a urgencias disminuyeron un 75, un 78 y un 75%, respectivamente. La utilizaciéon
de combinaciones CI/LABA decreci6 del 79,5% al 41%. El uso de otros fairmacos aumenté: anticolinérgicos
del 3,6 al 16,9%, CI en monoterapia del 3,6 al 45,8%, y omalizumab del 0 al 6%. Las RCEI por paciente
controlado y por AVAC ganado fueron de 1.399 y 6.876 €, respectivamente (perspectiva social).
Conclusiones: La atencién en una UMA es coste-efectiva y tiene un impacto beneficioso sobre el control
del asma.

© 2015 SEPAR. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Cost Effectiveness of Outpatient Asthma Clinics

ABSTRACT

Introduction: Asthma clinics (AC) are hospital outpatient services specialising in the management of
asthma. In this study, we analysed the impact of these clinics on asthma management and their cost
effectiveness in comparison with standard outpatient services.

Methods: A case cross-over study in which all new patients seen in the AC of Lugo in 2012 were included.
The case period was defined as one year following the first visit to the AC; the control period was defined
as the preceding year. We calculated changes in clinical quality indicators for asthma management, and
estimated the incremental cost-effectiveness ratio (ICER) for each additional patient treated and for each
quality-adjusted life year (QALY)

Results: The number of patients (n=83, mean age 49 4+ 15.2 years; 60.2% women) managed in the AC
increased from 41% to 86%. The Asthma Control Test score increased from 18.7 4.6 t0 22.6 + 2.3 (p<0.05)
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and FEV; increased from 81.4% 4 17.5 to 84.4% 4 16.6 (p<0.05). The number of exacerbations, hospita-
lisations and visits to accident and emergency fell by 75%. The number of patients given combination
LABA +ICS therapy fell from 79.5% to 41%. The use of other drug therapy increased: anticholinergics, from
3.6% to 16.9%; ICS in monotherapy, from 3.6% to 45.8%; and omalizumab, from 0% to 6%. ICERs per patient
managed and per QALY gained were €1,399 and €6,876, respectively (social perspective).

Conclusions: Treatment in ACs is cost-effective and beneficial in asthma management.

© 2015 SEPAR. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Un informe de la Organizacién Mundial de la Salud estimé que,
en el afo 2004, el asma afectaba a 300 millones de personas en
el mundo, y que su prevalencia estd en aumento'. En Espafia se
acepta que se sitia en torno al 5% de adultos?. A pesar de los
avances terapéuticos y de la implementaciéon de guias de prac-
tica clinica®#, entre el 50 y el 70% de los asmaticos no alcanzan
el control deseable>®. Un estudio espafiol cifr6 en un 3,9% la pro-
porcién de asmaticos mal controlados y con forma grave de la
enfermedad’. El estudio AsmaCost® estimé que el gasto anual pro-
medio por paciente es de 2.635<€, y que el 50% del gasto se debe
a los asmaticos graves®. El estudio COAX, en el afio 2004, cifré el
coste medio de una exacerbacién moderada en 1.230€, y el de una
grave, en 3.543 €10,

Considerando estos datos, parece razonable implementar estra-
tegias con el objetivo de mejorar el seguimiento de los asmaticos,
su interaccién con los especialistas responsables del control de la
enfermedad y, finalmente, acercarse a un enfoque clinico mas per-
sonalizado que permita reconocer necesidades individuales y llevar
a cabo intervenciones farmacolégicas o conductuales (educacién,
seguimiento de la adherencia terapéutica)''. Todas estas acciones
deberian ser lideradas desde las unidades monograficas de asma
(UMA) —consultas hospitalarias atendidas por equipos multidisci-
plinares y lideradas por un especialista experto en la enfermedad—,
que ademas podrian jugar un papel relevante en la optimizacién
de recursos econémicos. Sin embargo, estudios anteriores no han
investigado en qué medida una consulta especifica de asma puede
resultar coste-efectiva tanto para el paciente como para el sistema
sanitario.

Material y métodos
Disefio

Estudio retrospectivo, observacional, de «casos-cruzados», cuyo
objetivo principal fue evaluar el coste-efectividad del manejo de
individuos diagnosticados de asma y atendidos por primera vez
durante el afio 2012 en la UMA del Hospital Universitario Lucus
Augusti (HULA), de Lugo.

La UMA del HULA (que comenz6 a funcionar en el afio 2010)
consta de 2 consultas monograficas (una médica y otra de enfer-
meria) atendidas por personal experto en el asma. Ademas, es una
consulta multidisciplinar en la que participa también Alergologia.
En ella se llevan a cabo pruebas necesarias para el diagnéstico y el
seguimiento del asma (espirometria, pletismografia, oscilometria,
fraccién de 6xido nitrico en el aire exhalado, test de metacolina
y manitol, recuento celular en esputo...). En un hospital de dia
neumolégico —que funciona en horarios laborales— se atienden
las exacerbaciones de los asmaticos y se administran los trata-
mientos biol6gicos. Todos los pacientes reciben educacién sobre
la enfermedad, el tratamiento y un plan de accién por escrito. La
UMA esta involucrada en proyectos de investigacion clinicay ayuda
a la formaciéon de médicos residentes y de neumélogos de otras

partes del territorio espariol. Los asmaticos llegan a esta unidad
procedentes de atencidn primaria o de cualquier otra consulta espe-
cializada del area sanitaria a criterio del médico responsable, y no
necesariamente por estar mal controlados. Segtin la opinién del res-
ponsable de la UMA, se debe atender también pacientes con asma
bien controlada (si la demanda asistencial lo permite) por 2 moti-
vos principales: asegurar el diagnéstico de la enfermedad y reducir
el tratamiento cuando se ha logrado el control. Por falta de forma-
cién o métodos diagnésticos, estos 2 aspectos rara vez se garantizan
fuera de una UMA.

Se utilizaron datos obtenidos del IANUS —la historia cli-
nica electrénica del Servicio gallego de Salud (SERGAS)—, en el
que se registran datos como visitas médicas, pruebas realizadas
o los cambios terapéuticos habidos. Se defini6 como «periodo-caso»
los 365 dias posteriores a la primera consulta en la UMA, y como
«periodo-control» los 365 dias anteriores. Se compard la situacién
clinica y el gasto originado por el paciente durante el afio previo y
el afio posterior a su valoracién en la UMA.

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacién
Clinica (CEIC) de Galicia (c6digo 2014/180).

Pacientes

Se analizaron todas las historias clinicas de pacientes > 18 afios
previamente diagnosticados de asma, mayoritariamente no con-
trolados, y que fueron atendidos desde el 1 de enero de 2012 hasta
el 1 de enero de 2013. Un caso especial fue el de los pacientes que
llegaron a la UMA con el diagnéstico de asma y en los que poste-
riormente se descarté la enfermedad (en estos casos no se llevo a
cabo seguimiento de un afo).

Desarrollo del estudio

Del IANUS se extrajeron los datos clinicos, funcionales y analiti-
cos, asi como los datos de utilizacién de recursos sanitarios (visitas
al médico de atencién primaria y especializada debidas a exacerba-
ciones, dias de hospitalizacion, urgencias, medicacién antiasmatica
y pruebas diagnésticas), de pérdida de productividad laboral por
los dias de consulta, de hospitalizacién y de visitas a urgencias, y
los costes atribuibles al traslado de todos los pacientes que cum-
plieron los criterios de inclusién. Estos datos fueron alojados en un
cuaderno de recogida de datos (CRD) electrénico para su posterior
andlisis en un programa estadistico.

Variables

Todas las variables tenidas en cuenta para este estudio y sus
definiciones (diagndstico de asma, definicién de control, exacerba-
cién, costes y aflos de vida ajustados por calidad [AVAC]) se recogen
en la tabla 1. Las variables de costes incluyeron los costes directos
sanitarios sufragados por el SERGAS relativos al uso de recursos
(medicacién antiasmatica, visitas al médico, pruebas diagnésticas
y hospitalizaciones), el coste que supuso el transporte de los pacien-
tes al HULA (coste directo no sanitario) y el coste que las pérdidas de



198

Tabla 1
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Relacién y definicién de las variables del estudio

Variable

Definicién

Diagnéstico previo de asma
Asma

Asma controlada
Exacerbaciéon asmatica'?

Grave

Moderada

Costes
Costes directos sanitarios
Medicaciéon

Visitas médicas

Ingresos hospitalarios

Pruebas diagnésticas
Costes directos no sanitarios

Coste del traslado

Costes indirectos

Pérdidas de productividad laboral

Costes totales

Aiios de vida ajustados por calidad
(AVAC)

Paciente diagnosticado y tratado de esta enfermedad antes de haber llegado a la UMA del HULA. Este diagndstico podia ser
revocado en la consulta especializada mediante un test de metacolina

Diagnéstico clinico de asma y alguna prueba diagndstica objetiva segiin la GEMA (test broncodilatador positivo, test de
broncoprovocacién positivo, FENO > 30 ppb)*

Paciente paucisintomatico o asintomatico (ACT > 20), con funcién pulmonar normal o casi normal (FEV; >70% sobre el
tedrico), y sin exacerbaciones

Eventos que requieren la utilizacién de esteroides sistémicos, o el aumento de la dosis si ya se recibian, durante un
minimo de 3 dias (si los cursos de corticoides estan separados en el tiempo por una semana o mas, se consideran
exacerbaciones diferentes). Visitas a urgencias y hospitalizaciones que empleen esteroides

Eventos que comprometen la situacién del paciente mas alla de las variaciones diarias que caracterizan a la enfermedad y
que le obligan a cambiar el tratamiento habitual, pero que no alcanzan la categoria de graves. Las visitas a urgencias
resueltas sin empleo de esteroides

Son aquellos financiados directamente por el sistema sanitario

Diferencia entre el coste total de la medicacién antiasmatica durante el mes previo a la valoracién en la consulta
especializada de asma (segtin el importe que figura en la receta electrénica) y el coste total de la medicaciéon durante el
altimo mes del afio siguiente a la valoracién en la UMA. La diferencia se extrapolé a 12 meses para computar el cambio en
costes de medicacion atribuible a un afio

Se recogio el importe por cada visita (al médico de atencién primaria, hospital de dia, médico especialista o urgencias) que
figura en el DOGA, afio 20123

Se estableci6 un importe por cada dia de ingreso en el hospital de acuerdo con lo estipulado en el DOGA

Se recogio el importe por prueba funcional (espirometria con o sin test broncodilatador, FENO, test de metacolina),
analiticas (hemograma, IgE, gasometria), pruebas cutdneas de alergia y radiolégicas que figuran en el DOGA

Los costes directos no sanitarios son los directamente solventados por los pacientes o sus familiares en relacion con la
enfermedad o la obtencién de servicios sanitarios (p. ej., transporte por cuenta del paciente, servicios de cuidadores
profesionales, terapias alternativas). Este estudio solamente contempla el coste asociado al transporte de los pacientes
Coste promedio que supuso para el paciente el desplazamiento de su domicilio al HULA o Centro de Salud, motivado por el
asma (urgencias o consultas ordinarias). Se asigné un coste de 0,19-€/km de acuerdo con el importe de la indemnizacién
por uso de vehiculo particular establecido por el Ministerio de Economia y Hacienda'# a la distancia recorrida que figura
en el IANUS

Valoracién econdmica de la pérdida de riqueza que la enfermedad supone para la sociedad. Generalmente incluyen
pérdidas de productividad laboral de los pacientes o sus familiares, en caso de que estos presten cuidados a las personas
enfermas. En este estudio solo se incluye una aproximacién a las primeras

Coste medio que representaron los dias de absentismo laboral debidos a las visitas médicas y dias de hospitalizacién en
personas en situacion activa. Se imputé un coste a dichos dias desde un enfoque de capital humano, segin el cual la
pérdida de productividad diaria puede medirse en términos monetarios mediante la imputacién del salario medio que
percibe la persona en un dia'”. A partir de la Encuesta de Estructura Salarial del Instituto Nacional de Estadistica'®, se
asignaron salarios brutos promedio segiin tramos de edad y sexo para la comunidad auténoma de Galicia

Suma de los costes directos sanitarios, costes directos no sanitarios y costes indirectos

Los AVAC miden la CVRS en una escala de 0 a 1, donde 1 corresponde a un afio con la mejor salud imaginable posible. Se
calculan a partir de la autopercepcién que tienen los pacientes de su estado de salud. Extrapolamos los AVAC antes y
después de la atencién en la UMA obtenidos por Doz et al.?, que estiman 0,89 y 0,69 AVAC por afio para pacientes
controlados y no controlados, respectivamente. En un segundo paso ajustamos estos AVAC por disminuciones en la CVRS
debidas a cada dia que el paciente sufrié una exacerbaciéon a lo largo del afio, utilizando datos de la evaluacién econdémica
de NICE, segiin la cual cada dia de exacerbacién que no precisa de hospitalizacién representa una pérdida media de 0,002
AVAC, y cada dia de exacerbaci6n que si precisa de hospitalizacion resta al paciente 0,001 AVAC'78

ACT: test de control del asma; AVAC: afio de vida ajustado por calidad; CVRS: calidad de vida relacionada con la salud; DOGA: Diario Oficial de Galicia; FENO: 6xido nitrico
en el aire exhalado; FEV;: volumen respiratorio forzado en el primer segundo; GEMA: Guia Espafiola para el Manejo del Asma; HULA: Hospital Universitario Lucus Augusti,

Lugo; IANUS: historia clinica electrénica en el SERGAS; IgE: inmunoglobulina E; SERGAS: Servicio Gallego de Salud; UMA: unidades monograficas de asma.

productividad supusieron para la sociedad (costes indirectos) tanto
en el afio anterior como en el posterior al ingreso en la UMA. El afio
de referencia de los costes es el 2012, y al tratarse de un estudio con
un afo de seguimiento no se aplicé ninguna tasa de descuento. La
tabla 2 muestra los costes unitarios de los recursos y sus fuentes.

La efectividad se midi6 tanto en términos del nimero de pacien-
tes para los que se logré el control como en AVAC ganados un
afio después del ingreso a la UMA. Se consideré controlado al
paciente paucisintomatico o asintomatico (test de control del
asma [ACT]>20), con funcién pulmonar normal o casi normal
(FEV; >70% sobre el teérico) y sin exacerbaciones. En este estudio
no contamos con respuestas a cuestionarios de calidad de vida que
permitiesen medir los AVAC de los pacientes directamente. Por lo
mismo, para estimar los AVAC totales de la muestra antes y des-
pués de la atencién en la UMA se extrapolaron resultados de AVAC
obtenidos en estudios previos®17:18  siguiendo la metodologia de
extrapolacién que se describe en la tabla 1.

Andlisis estadistico y andlisis de coste-efectividad

Andlisis estadistico

Se compard el nimero de pacientes controlados de suasmaen el
momento de la visita ala UMA y después de un afio de seguimiento
en la consulta especializada. Ademas, se analiz6 cada parametro de
evolucién clinica por separado (sintomas medidos por el cuestio-
nario ACT y funcién pulmonar —FEV; en valor total y porcentaje
sobre el teérico— en el momento de la primera visita a la consulta
y al cabo de un afio, y el niimero total de exacerbaciones durante
el afio previo y el afo siguiente a la primera consulta en la UMA).
Se utiliz6é principalmente la prueba t para muestras relacionadas,
con el objetivo de analizar una misma muestra de individuos en
2 momentos distintos: momento 1 (el afio previo al manejo en la
UMA) y momento 2 (un afio después del manejo en la UMA). Con
este andlisis se investigd si el manejo del asma en la unidad de
asma proporciona diferencias estadisticamente significativas entre
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Tabla 2
Costes unitarios y fuentes
Coste (€) Fuente
Pruebas diagndsticas (coste por prueba)

Espirometria 40 &
Espirometria con test bd 80 &
FENO 50 4
Metacolina 200 2
Radiografia de térax 18 b
TAC 120 g
Hemograma 3 D
IgE 6 b
Prick-test 15 g

Medicamentos (coste mensual del tratamiento)

Salmeterol

Fluticasona

«200/100»/«500/100»/«1.000/100» 45/61/83
Budesonida Formoterol €
«160/4,5»/«160/9»/«320/9»/«620/18»/ 16/51/32/128/64/16
«640/18»/«160/4,5»
Beclometasona Formoterol ¢
«100/6»/«200/10»/«400/24» 12,5/25/51
Fluticasona «200»/«1.000»/«2.000» 16/52/104 ¢
Budesonida «200»/«400»/«800» 5/8/19 €
Indacaterol 150 50 &
Tiotropio 18 49 G
Glicopirronio 47 ¢
Montelukast 10 21 €
Mometasona «200»/«400» 15/26 ¢
Mometasona nasal 200 16 ¢
Fluticasona nasal «55»/«110»/«200» 3,25/6,5/13 ¢
Dezacort «6»/«30» 9/45 ¢

Omalizumab
«150»/«300»/«450»/«900»/«1200»

355/710/1.065/1.420/2.84 ¢

0
Servicios médicos (coste por servicio)
Visita a atencién primaria (consulta 34,45 @
sucesiva)
Urgencia hospitalaria 359,79 d
Dia de ingreso hospitalario 526,32 @
Transporte del paciente (coste por km 0,19 3
recorrido)
Pérdidas de productividad laboral (salario medio por dia)
Menos de 25 afios (mujeres/varones) 25,54/30,47 i
De 25 a 34 afios (mujeres/varones) 40,41/50,05 f
De 35 a 44 afios (mujeres/varones) 51,24/66,80 g
De 45 a 54 afios (mujeres/varones) 46,73/61,29 i
55 y mds afos (mujeres/varones) 51,61/67,33 [

3 Puente Maest L, Garcia de Pedro J. Las pruebas funcionales respiratorias en las
decisiones clinicas. Arch Bronconeumol. Mayo de 2012;48(5):161-9.

b Tarifas oficiales para el Hospital Universitario Lucus Augusti (Lugo).

¢ Precio que figura en la receta electrénica, disponible en IANUS.

d Decreto 221/2012 (31 de octubre), por el que se establecen las tarifas de los
servicios sanitarios prestados en los centros dependientes del Servicio Gallego
de Salud y en las fundaciones piblicas sanitarias. Disponible en: http://www.
xunta.es/dog/Publicados/2012/20121121/AnuncioC3K1-091112-0002_es.html

¢ Orden EHA/3770/2005 (1 de diciembre), por la que se revisa el importe de
la indemnizacién por uso de vehiculo particular establecida en el Real Decreto
462/2002 (24 de mayo), sobre indemnizaciones por razén del servicio. Disponible
en: http://www.boe.es/boe/dias/2005/12/03/pdfs/A39852-39852.pdf

f Encuesta Anual de Estructura Salarial. Serie 2008-2012. Resultados para
Galicia: Ganancia media anual por trabajador segin sexo y edad. Disponible
en: http://www.ine.es/jaxi/tabla.do?path=/t22/p133/cno11/serie/l0/&file=03004.
px&type=pcaxis&L=0

el momento1 de los individuos (estado pasado) y el momento 2
(estado actual). Se utilizaron técnicas no parameétricas (p. ej., prueba
de Wilcoxon) en caso de que la muestra no hubiera seguido una
distribucién normal en determinadas variables. El limite de la sig-
nificacion estadistica se situé en un valor de p<0,05. Los datos se
analizaron con el programa estadistico SPSS (IBM SPSS Statistics for
Windows, Versién 19.0).

Andlisis de coste-efectividad
La relacion coste-efectividad incremental (RCEI), que representa
el coste adicional anual de obtener una unidad de efectividad

Tabla 3

Caracteristicas clinicas y demograficas de la muestra (n=383)
Edad (media + DE) 48,9+15,2
Sexo: mujeres? 50 (60,2)
Confirmacion del diagnéstico de asma? 74 (89,2)

Comienzo del asma: temprano (< 12 afios)/tardio? 23 (27,7)/60 (72,3)

Prick test positivo? 33 (41,8)
IgE: Ul/ml (media + DE) 3264907
Eosinéfilos: nimero/mm? (media 4 DE) 463 £+ 402
Rinitis? 55 (66,3)
Sinusitis? 21(25,3)
Poliposis® 11(13,3)
Intolerancia al AAS? 7 (8,4)
ABPA? 2(24)
RGE*® 17(20,5)
Obesidad? 33(39,8)
SAHS? 4(4,8)
Disfuncién de cuerdas vocales® 1(1,2)
Tabaquismo? 10(12,0)
Ansiedad?® 17 (20,5)
Depresion® 12 (14,5)
Test broncodilatador positivo? 35(44,3)
Test de metacolina positivo: si/no/no se realiz6? 8(9,6)/12 (14,5)/63 (75,9)
Feno > 30 ppd*? 52 (62,7)

AAS: acido acetil salicilico; ABPA: aspergilosis broncopulmonar alérgica; DE: des-
viacién estandar; IgE: inmunoglobulina E; RGE: reflujo gastroesofagico; SAHS:
sindrome de apnea hipopnea durante el suefio.

3 Namero de casos positivos y porcentaje (%) del total.

adicional si el paciente es tratado en la UMA en vez de ser tratado en
consultas habituales, se calcula como RCEI = (C2-C1)/(E2-E1),donde
Ci y Ei representan los costes totales y la efectividad total en el
momentoi(i=1: afio previo al manejoen UMA; i =2: afio posterior).
Calculamos la RCEI por paciente para el que se logré el control y la
RCEI por AVAC ganado, tanto desde la perspectiva del SERGAS como
desde la perspectiva social. La primera toma solamente en cuenta
los costes cubiertos por el sistema ptblico (costes directos sanita-
rios), mientras que la segunda incluye también los costes cubiertos
por el paciente y la sociedad (en este caso costes del transporte y
pérdidas de productividad laboral, respectivamente).

Resultados
Descripcion demogrdfica, clinica y funcional de la muestra

Se incluyeron 83 individuos (edad media 48,9 + 15,2 afios, 60,2%
mujeres). De ellos, 9 pacientes (10,8%) no tenian asma, como se
demostré mediante un test de metacolina negativo después de
haberse suspendido toda medicacién de uso regular. Las caracte-
risticas clinicas y demograficas de los pacientes se detallan en la
tabla 3. Teniendo en cuenta que el 80% de los pacientes recibian
una combinacién de corticoide inhalado (CI) y broncodilatador de
larga duracién (LABA) —la mayoria de ellos sin conseguir el con-
trol del asma—, parece razonable asumir que el perfil corresponde
a asmaticos con formas moderadas o graves de la enfermedad.

Evolucién de los pacientes

La tabla 4 muestra la evolucién clinica y funcional de los pacien-
tes. Descendi6 significativamente el porcentaje de pacientes no
controlados (59% vs 14,5%), a la par que mejoraron los parametros
clinicos analizados. Por otra parte, disminuyeron las visitas médi-
cas totales (que incluyen las programadas y las no programadas),
las visitas a urgencias, los dias laborables perdidos y los dias de
hospitalizacién (aunque en este Gltimo aspecto el cambio no fue
estadisticamente significativo). Las escasas hospitalizaciones con-
signadas fueron en la planta de neumologia, ninguna en cuidados
criticos.


http://www.xunta.es/dog/Publicados/2012/20121121/AnuncioC3K1-091112-0002_es.html
http://www.xunta.es/dog/Publicados/2012/20121121/AnuncioC3K1-091112-0002_es.html
http://www.boe.es/boe/dias/2005/12/03/pdfs/A39852-39852.pdf
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Tabla 4
Evolucién clinica y funcional de los pacientes (media + DE)

Variables Afio previo Afio posterior p

FEV; (1) 25+09 2,6+0,8 <0,05
FEV; (%) 81,4+17,5 84,4%+16,6 < 0,05
ACT 18,7+4,6 226+23 < 0,001
Exacerbaciones/paciente 0,8+1,6 0,2+0,9 <0,001
Control: si/no (%) 41,0/59,0 85,5/14,5 < 0,001

Visitas al médico 1,9+27 02+1,1 < 0,001
Visitas a urgencias 04+1,0 0,1+0,8 <0,05
Dias de hospitalizaciéon 0,11+0,6 0,02+0,2 0,102
Dias laborales perdidos 2,9+6,3 1,3+13 <0,05

DE: desviaciéon estandar. FEV;: volumen espiratorio forzado en el primer segundo;
ACT: test de control del asma.

Cambios en la medicacion después de la atencién en la unidad
monogrdfica de asma

Se redujo la prescripcién de combinaciones CI/LABA (del 79,5 al
41,0%) y de antileucotrienos (del 22,9 al 6%), mientras aumentaron
los CI en monoterapia, omalizumab, anticolinérgicos y LABAde 24 h
de duracién. En todos los pacientes se pudo retirar el tratamiento
con corticoides sistémicos (fig. 1).

Cambios en costes

El manejo en la UMA supuso un incremento significativo en los
costes de los medicamentos y las pruebas diagnésticas, parcial-
mente compensado por una disminucién en los costes de visitas no
programadas, hospitalizaciones, el coste del traslado del paciente,
y en los costes indirectos asociados a las pérdidas de productividad.
Ello supuso un incremento en el coste total por paciente del 51,3%
(tabla 5y fig. 2).

Resultados del andlisis de coste-efectividad incremental

Tras el manejo en la UMA, 37 asmadticos que previamente no
estaban controlados lograron el control. El total de AVAC gana-
dos por todos los pacientes de la muestra fue de 7,53 AVAC (una
media de 0,09 por paciente). Desde la perspectiva del SERGAS, las
RCEI, que representan el coste adicional de cada unidad de efecti-
vidad ganada, fueron de 1.680<€ por paciente controlado al afio y
de 8.265€ por AVAC ganado. Desde el punto de vista social, estas
cifras fueron de 1.399y 6.876 €, respectivamente. Estos resultados
representan lo que costaria, desde cada una de las perspectivas de
andlisis, conseguir el control en un paciente y conseguir un AVAC
adicional, respectivamente (tabla 6).

Discusion

Este estudio demuestra que una UMA es capaz de lograr una
significativa mejoria en la situacién clinica de los pacientes: el por-
centaje de pacientes controlados se increment6 desde el 41 al 86%,
y el resultado del ACT aumenté desde una media de 18,7 hasta
22,6. Esto es importante, por cuanto se ha relacionado esta herra-
mienta, que mide el control del asma, con la calidad de vida de
los asmaticos'%20, Por otra parte, las exacerbaciones disminuyeron
un 75%.

Con excepcidn del gasto en medicamentosy en pruebas diagnés-
ticas, el resto de las partidas de costes disminuyeron, permitiendo
un ahorro de 338 € anuales por paciente. La RCEI por paciente
controlado fue de 1.680€ desde el punto de vista del SERGAS
y de 1.399<€ desde una perspectiva social. Cada AVAC adicional
ganado por tratar un paciente en la UMA en lugar de una consulta
habitual representaria un coste anual adicional de 8.256 € para el
SERGAS y de 6.876 € para la sociedad. Aunque en Espafia no existe
un valor umbral oficial para recomendar o no la adopcién de una
intervencién sanitaria en funcién de su coste-efectividad, la litera-
tura indica que un valor razonable estaria en el rango de 30.000 a
45.000€/AVAC?!, el cual esta en linea también con las recomen-
daciones del National Institute for Health Care Excellence (NICE),
cuya RCEI umbral es de entre 20.000 y 30.000 libras esterlinas?Z.
La figura 3 muestra el plano de coste-efectividad de la atencién
en la UMA comparada con la atencién tradicional.

Los estudios que evaldan el coste-efectividad de una UMA son
escasos en nuestro pais. En Espafia, un estudio de Domingo Ribas?3
llevado a cabo el afio 2001 demostré un significativo ahorro de cos-
tes por descenso de visitas a urgencias e ingresos, pero este estudio
solo incluy6 20 asmaticos, todos ellos corticodependientes.

Es importante resaltar que en un 10% de nuestros pacien-
tes se descartd el diagnoéstico de asma después de la evaluacién
diagnéstica en la UMA. Esta cifra es menor que el 30% de
sobrediagnéstico que se ha publicado previamente?#2>, posi-
blemente porque muchos asmaticos ya habian sido atendidos
previamente por un especialista. También es interesante observar
que la utilizacién de combinaciones CI/LABA disminuyé significa-
tivamente al seguirse las recomendaciones de las guias para la
reduccién del tratamiento, mientras que se increment6 el uso de
otros farmacos: anticolinérgicos, corticoides inhalados en monote-
rapia y omalizumab, también de acuerdo con las guias. Si, como se
hace en otros estudios??, se calculase el ahorro en medicacién esti-
mado para toda la vida del paciente (de acuerdo con su esperanza
de vida), el desenlace seria mas favorable desde un punto de vista
econémico.

El incremento en costes derivado de la atencién a los asmati-
cos en la UMA se debe fundamentalmente al gasto en medicacién,

100%
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o - ' 9,6%
I .6‘_00/‘: 3,6% :_ 3,6% B 2,4% 0,0% 0,0% 0,0% 6,0%
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Figura 1. Porcentajes de pacientes tratados con distintos medicamentos, el afio previo y el afio posterior a su primera visita a la UMA.
AntilgE: antiinmunoglobulina E; CI/LABA: corticoide inhalado con broncodilatador de larga duracién; UltraLABA: beta-agonista de 24 h de duracién.
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Tabla 5
Evolucién de los costes anuales por paciente (€)
Afio previo, media + DE Afio posterior, media + DE Variacién (%) p
A. Costes directos sanitarios 1.008 +959 1.757 +£4.662 +74,2% 0,634
a) Visitas médicas, hospitalizaciones y urgencias 260+ 669 57+432 -78,1% < 0,001
b) Pruebas diagnésticas 98 +94 208 +72 +112,8% < 0,001
¢) Medicamentos
Combinacién CI/LABA 46,24 + 36,29 22,19+31,15 —52% < 0,001
Anticolinérgicos 1,77 +£9,20 8,19+18,30 +462,6% <0,05
Corticoides inhalados 0,72 +4,09 10,86+17,36 +1501,7% < 0,001
Ultra LABA 0,00+ 0,00 4,82 +14,85 - <0,05
Antagonistas de leucotrienos 4,81+8,88 1,27 +£5,03 —73,7% < 0,001
Corticoides orales 0,65 +5,03 0,00+ 0,00 —100% 0,180
Anti-IgE (omalizumab) 0,00+ 0,00 77 +£372,11 - <0,05
Total medicamentos 650+518 1.492 +4.630 +129,4% 0,592
B. Coste directo no sanitario: coste del traslado 694191 12+81 —82,6% < 0,001
C. Costes indirectos: pérdidas de productividad laboral 149,5+289,3 71,3+£76,1 -52,3% <0,05
Coste total por paciente (A+B+C) 1.216,5 1.840,3 +51,3% 0,296

AntilgE: anti-inmunoglobulina E; CI/LABA: corticoide inhalado con broncodilatador de larga duracién; DE: desviacién estandar; Ultra LABA: beta-agonista de 24 h de duracién.
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Figura 2. Costes anuales por paciente (€) en el afio previo y el aflo posterior a la atencién en la UMA.

especialmente al uso de omalizumab —utilizado por el 6% de los su coste-efectividad ha sido puesto de manifiesto en estudios pre-

pacientes en la UMA—, que representa un notorio 60% del incre-
mento. Sin embargo, este farmaco se utiliza solo en pacientes con
asma grave, cuando no han respondido al tratamiento inhalado
recomendado y en linea con las recomendaciones de las guias, y

vios, diferentes paises y con distintos sistemas sanitarios'”26-29,
En Espafia se hall6 un coste incremental de 462 € por exacerbacién
evitada y de 26.864 € por AVAC ganado en pacientes tratados con
omalizumab3°,

Tabla 6
Resultados de coste-efectividad
Afio previo Aflo posterior Incremento
Costes directos sanitarios totales (€) 83.664 145.831 62.167
Costes sociales totales (directos sanitarios, traslado y pérdidas de productividad) (€) 100.970 152.745 51.775
Pacientes controlados 34 71 37
AVAC en el grupo de pacientes controlados 30,25 (n=34) 63,18 (n=71) 32,93
AVAC en el grupo de pacientes no controlados 33,65 (n=49) 8,258 (n=12) -25/4
AVAC totales (n = 83) 63,89 71,42 7,53 (p <0,001)
RCEI desde la perspectiva del SERGAS?
RCEI por paciente controlado 1.680
RCEI por AVAC ganado 8.256
RCEI desde la perspectiva social®
RCEI por paciente controlado 1.399
RCEI por AVAC ganado 6.876

AVAC: afios de vida ajustados por calidad, totales para cada grupo de pacientes; RCEI: relacién de coste-efectividad incremental; SERGAS: Servicio Gallego de Salud.
2 La perspectiva del SERGAS toma en cuenta el incremento en costes directos sanitarios solamente.
b La perspectiva social toma en cuenta el incremento en los costes sociales totales (sanitarios, transporte y pérdidas de productividad laboral).
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Figura 3. Plano de coste-efectividad incremental de la atencién en la UMA compa-
rada con la atencion tradicional. Resultados del estudio y RCEI umbral.

AVAC: afio de vida ajustado a calidad; RCEI: relacion de coste-efectividad incremen-
tal; SERGAS: Servicio Gallego de Salud.

El estudio tiene limitaciones obvias. Es de caracter retrospec-
tivo, pero se ha escogido un periodo de plena implantacién de la
historia clinica electrénica en Galicia, lo que permite que los datos
referentes a cambios de medicacién, visitas a atencién primaria,
urgencias, consultas especializadas y bajas laborales estén plena-
mente disponibles. Ademas, la variabilidad clinica ha sido escasa,
ya que la atencién clinica de los pacientes ha sido dirigida por un
Gnico especialista. El hecho de que este estudio solo se haya llevado
acabo en un hospital tiene suimportancia, porque la interpretacién
del tratamiento en pacientes que estan mas alla de las guias de prac-
tica clinica podria variar de una UMA a otra (a la hora, por ejemplo,
de decidir en qué pacientes reducir el tratamiento o a quiénes tratar
con un anticuerpo monoclonal o un LAMA) y tener repercusiones
en cuanto a su eficacia y a sus costes. El nimero de pacientes inclui-
dos no ha sido elevado, pero, por el contrario, cada uno de ellos ha
sido rigurosamente seguido en la UMA. Ademas, aunque el disefio
de «casos cruzados» garantiza un adecuado emparejamiento (cada
individuo se empareja consigo mismo), tiene la limitacién de que
no se pueden obviar por completo posibles factores confusores en
el periodo control (antes de la atencién en la UMA), ya que aspectos
como el cumplimiento farmacolégico, posibles consultas con espe-
cialistas en la medicina privada, etc., no habrian podido ser tenidos
en cuenta. Entodo caso, pensamos que el haber escogido un periodo
de seguimiento de 12 meses evita el posible impacto de los factores
confusores estacionales (exposicion a alérgenos, virus, etc.) y que la
revisién exhaustiva de la historia clinica garantiza que los periodos
control y caso hayan sido comparables.

La estimacion de los costes indirectos puede resultar imprecisa
debido a que el calculo de la pérdida de productividad laboral atri-
buible al asma se basa en la duracién de una exacerbacién y en los
dias de hospitalizacién, pero no considera los dias trabajados con
sintomatologia asmatica que pudieran afectar el rendimiento labo-
ral. Asimismo, desconocemos los dias reales que el paciente estuvo
de baja laboral. El estudio de Ojeda y Sanz de Burgoa®! estimé que
las pérdidas de productividad laboral asociadas al asma en Espaiia,
incluyendo dias trabajados con sintomatologia asmatica, ascien-
den a 258,81 € mensuales por paciente, cifra significativamente
mas alta que nuestros resultados para la consulta habitual (149,5€
anuales). Esto implicaria que nuestro estudio subestima la verda-
dera magnitud del ahorro potencial en los costes atribuibles a las

pérdidas de productividad, lo que a su vez mejoraria significativa-
mente el valor de las RCEI sociales.

En conclusién, la implementacién de una UMA en un area de
salud consigue importantes beneficios clinicos para el paciente
(aumenta considerablemente el porcentaje de asmaticos bien con-
trolados y disminuye sensiblemente las exacerbaciones), con un
balance de coste-efectividad muy favorable. Las autoridades sani-
tarias podrian considerar estos resultados a la hora de decidir qué
medidas se deben implementar para mejorar el abordaje clinico
del asma. En este sentido, la creacién de consultas especializadas
en asma aparece como una opcién muy razonable y beneficiosa
tanto desde la perspectiva de eficiencia para el sistema como desde
la perspectiva de mejora de resultados en salud para el paciente.
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