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RESUMEN

Objetivo: Analizar los costes directos e indirectos derivados del diagnéstico y tratamiento de la tubercu-
losis (TB) y sus factores asociados.
Pacientes y métodos: Estudio prospectivo de pacientes diagnosticados de TB entre septiembre de 2014 y
septiembre de 2015. Se calcularon los costes directos (estancias hospitalarias, consultas, estudios diagnés-
ticos y tratamiento), e indirectos (absentismo laboral y pérdida de productividad, estudio de contactos y
medidas rehabilitadoras). Los costes se compararon atendiendo a las variables: edad, sexo, pais de origen,
ingreso hospitalario, pruebas diagnésticas, tratamiento, resistencia farmacolégica, tratamiento directa-
mente observado (TDO) y dias de baja laboral. Se compararon proporciones mediante Chi cuadrado y las
variables significativas se incluyeron en un modelo de regresion logistica calculandose las odds ratio (OR)
y sus correspondientes intervalos de confianza del 95% (IC).
Resultados: Fueron incluidos 319 pacientes con una edad media de 56,72 420,79 afios. El coste medio fue
de 10.262,62 +14.961,66 €,y aumentaba significativamente en relacion con el ingreso hospitalario, el uso
de la PCR, la realizacién de baciloscopia y cultivo, antibiograma, tomografia axial computarizada de térax,
biopsia pleural, tratamiento de mas de 9 meses, TDO y baja laboral. En el analisis multivariante mantenian
asociacion independiente: ingreso hospitalario (OR=96,8; IC: 29-472,3), antibiograma (OR=4,34; IC:
1,71-12,1), tomografia axial computarizada de térax (OR =2,25; IC: 1,08-4,77), TDO (OR =20,76; IC: 4,11-
148) y baja laboral (OR=26,9; IC: 8,51-122).
Conclusion: LaTuberculosis acarrea un gasto sanitario significativo. Medidas dirigidas a mejorar el control
de la enfermedad y disminuir los ingresos hospitalarios serian importantes para reducirlo.

© 2016 SEPAR. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Tuberculosis Costs in Spain and Related Factors

ABSTRACT

Objective: To analyze the direct and indirect costs of diagnosis and management of tuberculosis (TB) and
associated factors.

Patients and methods: Prospective study of patients diagnosed with TB between September 2014 and Sep-
tember 2015. We calculated direct (hospital stays, visits, diagnostic tests, and treatment) and indirect (sick
leave and loss of productivity, contact tracing, and rehabilitation) costs. The following cost-related varia-
bles were compared: age, gender, country of origin, hospital stays, diagnostic testing, sensitivity testing,
treatment, resistance, directed observed therapy (DOT), and days of sick leave. Proportions were compa-
red using the chi-squared test and significant variables were included in a logistic regression analysis to
calculate odds ratio (OR) and corresponding 95% confidence intervals.

Results: 319 patients were included with a mean age of 56.72+20.79 years. The average cost was
€10,262.62 + 14,961.66, which increased significantly when associated with hospital admission, polyme-
rase chain reaction, sputum smears and cultures, sensitvity testing, chest computed tomography, pleural
biopsy, drug treatment longer than nine months, DOT and sick leave. In the multivariate analysis, hos-
pitalization (OR=96.8; CI 29-472), sensitivity testing (OR=4.34; CI 1.71-12.1), chest CT (OR= 2.25; CI
1.08-4.77), DOT (OR=20.76; C1 4.11-148) and sick leave (OR=26,9; CI 8,51-122) showed an independent
association with cost.

Conclusion: Tuberculosis gives rise to significant health spending. In order to reduce these costs, more
control of transmission, and fewer hospital admissions would be required.

© 2016 SEPAR. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La tuberculosis (TB) es atn la enfermedad infecciosa mas fre-
cuente en el mundo, causando 1,5 millones de fallecimientos en
2014, con aproximadamente 9,6 millones de casos cada afio'. En
Espafia, segiin datos de la Red de Vigilancia EpidemiolégicaZ, en
funcién de declaraciones individualizadas obligatorias, se notifica-
ron 5.018 casos de TB en 2014, 3.933 clasificados como tuberculosis
respiratoria, lo que corresponde a una tasa de incidencia de 10,80
casos por 100.000 habitantes. Sin embargo, un estudio reciente-
mente llevado a cabo por el Programa Integrado de Investigacién
en Tuberculosis (PII TB) de la Sociedad Espafiola de Neumologia y
Cirugia Toracica (SEPAR)® muestra que existe una importante sub-
notificacién que varia de unos centros sanitarios a otros (entre el
0%y el 40%), con una media del 14,4%.

El nimero de pacientes con TB tanto a nivel mundial como
nacional se asocia con problemas econémicos y sociales, y ademas
acarrea costes directos referidos a gastos sanitarios, asi como gas-
tos indirectos (fundamentalmente pérdidas de dias de trabajo), e
incluso pérdida de afios de vida®. Por otro lado, la TB afecta a perso-
nas en edad productivay con dificultades de todo tipo (inmigrantes,
infectados por el VIH), lo que hace que el impacto socioeconémico
sea incluso mas importante. Con respecto a los costes de TB, en
Espafia existen escasos estudios®~® que ademas tienen la limitacién
de estar referidos a costes de hospitalizacion exclusivamente.

Basandonos en todo ello, se planted el presente estudio, con el
objetivo de analizar los costes derivados del diagnéstico y segui-
miento de la TB y los factores que los condicionan.

Pacientes y métodos
Disefio
Estudio observacional multicéntrico prospectivo.
Poblacién
Se incluyeron todos los pacientes diagnosticados de TB y regis-

trados en la base de datos del PIl TB de SEPAR, en el periodo
comprendido entre septiembre de 2014 y septiembre de 2015.

Participaron 19 centros de 9 comunidades auténomas, distribuyén-
dose los casos segiin el porcentaje, como muestra la figura 1.

Se obtuvo consentimiento informado en todos los sujetos pre-
viamente a lainclusién y el estudio fue aprobado por el Comité Etico
de Investigacion Clinica Regional del Principado de Asturias.

Criterios de inclusion

Edad mayor o igual a 18 afios y diagnéstico de TB de acuerdo
con los siguientes criterios:

1) Baciloscopia positiva o negativa con aislamiento de Mycobacte-
rium tuberculosis en medio de cultivo.

2) Demostracion de granulomas caseificantes en TB extrapulmo-
nares.

3) Pacientes con sospecha clinica, radiolégica, epidemioldgica y/o
de laboratorio en los que su médico consider6 adecuado el tra-
tamiento antituberculoso.

En todos los enfermos se realizaron al menos 3 visitas: en el
momento de la inclusién y al segundo y sexto mes desde el inicio
del tratamiento, en las cuales se constataron la realizacién y resul-
tados de procedimientos analiticos, microbiolégicos y radiolégicos.
En aquellos que precisaron prolongar, por diferentes motivos, la
terapia mas alla de los 6 meses, se programé una nueva visita al
noveno mes, y a partir de esta las que se estimaron convenientes
hasta finalizar el tratamiento. También hubo pacientes en que, por
diferentes motivos (reacciones adversas, negativizacién bacterio-
légica tardia, sospecha de mala adherencia, etc.) se realizaron mas
de 3 visitas en los 6 primeros meses.

Variables

Variables independientes

Serecogieron datos sociodemograficos, antropométricos, habito
tabaquico, enfermedades asociadas, métodos diagnésticos, tra-
tamiento, estudio de sensibilidad a farmacos, adherencia al
tratamiento, reacciones adversas farmacolégicas, efectos secunda-
rios, necesidad de ingreso hospitalario o baja laboral.
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Figura 1. Distribucién de casos segtn las comunidades auténomas.

Variables dependientes

Se estimaron los costes directos (hospitalizacién, consultas,
estudios diagndsticos, tratamiento), y los costes indirectos deri-
vados del absentismo laboral y de la pérdida de productividad,
medidas rehabilitadoras y estudio de contactos.

Estudio de costes. Mediciones

Para estimar los costes directos se consideraron los ocasionados
por la atencién sanitaria especializada y derivados de: hospita-
lizacién (por dia), consultas ambulatorias (primera y sucesivas),
estudios de imagen (radiografia simple, tomografia axial compu-
terizada [TAC] de térax), analitica (hemograma, pruebas de funcién
renal y hepatica), microbiologia (baciloscopia, cultivo de micobac-
terias, reacciéon en cadena de polimerasa [ Polymerase Chain Reaction
—PCR—], estudio de resistencias, otros métodos diagnésticos (bron-
coscopia, biopsia pleural, bronquial, transparietal, transbronquial o
de localizaciones extratoracicas). Para la tarifacién de los mismos
se emplearon los datos proporcionados por el Servicio de Salud del
Principado de Asturias® y el Servicio Canario de Salud'°. El calculo
del coste del tratamiento farmacolégico (estandar, prolongado) se
realiz6 sobre la base de la dosis maxima de los fairmacos adminis-
trados en pauta Gnica diaria, e igualmente se codificé también la
existencia o no de tratamiento directamente observado (TDO). Los
costes directos se muestran en la tabla 1.

Todos los costes se compararon atendiendo a las siguientes
variables: edad, sexo, origen (autéctono, inmigrante), estudios
microbiolégicos de imagen e histoldgicos, resistencia farmacolé-
gica, tratamiento, TDO y necesidad de ingreso hospitalario o en
centro sociosanitario, con el objeto de conocer cudles de ellas los
modificaban de manera significativa.

Los costes indirectos derivados del absentismo laboral y la falta
de productividad se estimaron de acuerdo con la siguiente formula:
nimero de dias de baja por enfermedad x coste por dia de baja x la
proporcién de poblacién activa con empleo'!. Se asumié que el
coste por dia era de 95,82€!! y consideramos que la tasa de acti-
vidad en nuestro pais, segiin la Encuesta de poblacién activa'?, se
situaba en el 0,59.

Se incluyé el coste de las medidas rehabilitadoras (entendidas
como aquellas terapias distintas al tratamiento antituberculoso
que fueron precisas durante el curso del mismo y posterior a
su finalizacién). Se consideréd que estas repercutirian en el 2,5%
de los enfermos con una duracién media de 24 dias y un coste

de 123€, con un coste por paciente de 2.952€. Por tanto, el
coste de las citadas medidas se obtuvo con la siguiente férmula:
2.952 % 0,025=73,8€ por caso'.

Igualmente se analizaron también los costes ponderados ocasio-
nados por el estudio de contactos del caso indice, que basados en
estadisticas de estudios previos y desde la perspectiva del sistema
de salud piblica se estimaron en 921,80 € por paciente!>.

La informacién obtenida de cada paciente se almacené en un
cuaderno de recogida de datos electrénico, disponible en una
aplicacion informatica a la que se accede a través de una Web
mediante una clave y un identificador personalizados para cada
uno de los investigadores colaboradores en el estudio. El control

Tabla 1
Costes directos

Variable Coste (euros)
Estancia hospitalaria/dia 403,60
Estancia centro sociosanitario/dia 126,90
Consulta

Primera 120,30

Sucesiva 72,20
Analitica (hemograma, pruebas hepadticas) 23,48
Micobacterias (baciloscopia y cultivo) 19,66
Antibiograma 9
PCR 93,65
Radiografia simple de térax 9,51
TAC térax con contraste 202,20
Broncoscopia y broncoaspirado 151,66
Broncoscopia con biopsia 215,46
Biopsia pleural 132
Biopsia transparietal guiada por TC 266
Biopsia extratordcica 63,80
Tratamiento

6 meses

3 farmacos 224,32
4 farmacos 206,52

9 meses 272

Resistencia isoniacida 517,82

Resistencia rifampicina 2079,81

MDR 7834,11
TDO 30/dia

MDR: resistencia a rifampicina e isoniazida; TAC: tomografia computerizada de
térax; TDO: tratamiento directamente observado; PCR: reaccién en cadena de la
polimerasa.
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de la cumplimentacién de las encuestas y la base de datos se llevd
a cabo mediante comunicacién telefénica y correo electrénico.

Andlisis estadistico

Se analiz6 la distribucién de frecuencias de las variables de
interés y a nivel bivariado se llevé a cabo la comparacién de pro-
porciones entre grupos mediante la distribucién Chi cuadrado. En
el estudio bivariado se analizé la relacién entre cada una de las
variables y la mediana del coste (categorizada como variable res-
puesta binaria). Aquellas que presentaban niveles de significacién
con p<0,05 se incluyeron en un modelo de regresion logistica uti-
lizando el método de seleccion stepwise. Se calcularon las odds ratio
(OR) y sus correspondientes intervalos de confianza del 95% (IC).
Para todos los andlisis se considero significativo una p< 0,05 y para
realizar los estudios se utiliz6 el software estadistico IBM SPSS Sta-
tistics 19.

Resultados
Caracteristicas generales

Se incluyeron 319 pacientes de los que se disponia informa-
cién de costes: 206 varones y 113 mujeres, con una edad media
de 56,72 +20,79 afios. Ciento tres (32,3%) eran inmigrantes y la
localizacién fue pulmonar en el 74,4%. Se apreci6 resistencia micro-
biolégica en 14 enfermos (4,4%): 10 a isoniacida, 2 a rifampicina y
2 aisoniacida y rifampicina (MDR). En el curso del procedimiento
diagnéstico se realizé baciloscopia a 285 sujetos (89,3%) (resulté
positiva en el 56%), determinacién de PCR en 201 (63%), TAC a 141
enfermos (44,1%), broncoscopia a 84 (26,3%) y biopsia a 95 (30,5%):
19 pleural, 18 transbronquial, 17 bronquial, 10 transparietal y 31
de otras localizaciones. Con respecto al tratamiento se utilizaron
regimenes de 6 meses con 4 fairmacos en el 70,5% de los casos
y con 3 farmacos en el 20,7%, y el resultado del mismo fue cura-
cién o tratamiento completado en el 89,1%. En 67 (21%) se realiz6
TDO. Se curs6 ingreso hospitalario en 187 (58,6%), con una estancia
mediade 11,3 + 7,09 dias y en centros sociosanitarios en 44 (13,8%),
con una duracién media de 31 +90,65 dias. La media de consul-
tas ambulatorias realizadas fue de 6,81 4 3,62. Se encontraban en
situacion laboral activa 133 pacientes (41,7%) y 89 (27,9%) precisa-
ron mantenerse de baja laboral algtn periodo durante el transcurso
del tratamiento con un tiempo medio de 21,74 £+ 55 dias.

Estudio de costes

El coste total fue de 3.188.477,39€: 2.763.954,1 € costes direc-
tos y 424.523,29€ costes indirectos (106.926,89<€ ocasionados
por la pérdida de productividad, 294.054,2 € estudio de contactos
y 23.542,20€ por medidas rehabilitadoras), con un coste medio
por paciente de 10.262,62 +14.961,66€. Los costes directos se
distribuian de la siguiente manera: 61,4% derivados de estancia
hospitalaria y en centros sociosanitarios, 17,6% del tratamiento
(incluido TDO), 13,4% de los estudios diagndsticos (microbiol6gicos
e histolégicos), 5,2% de consultas ambulatorias y determinaciones
analiticas y 1,8% de técnicas de imagen.

Como muestra la tabla 2, el coste se relacionaba en el estudio
bivariado con: sexo masculino, ingreso hospitalario o en centro
sociosanitario, determinacién de PCR, antibiograma, TAC de térax,
biopsia pleural, tratamiento farmacolégico prolongado mas de 9
meses, TDO y baja laboral. En el estudio multivariado mante-
nian asociacién independiente: ingreso hospitalario (OR=96,8: IC:
29-472,3), antibiograma (OR=4,34; IC: 1,71-12,1), TAC de térax
(OR=2,25; IC: 1,08-4,77), TDO (OR=20,76; IC: 4,11-148) y baja
laboral (OR=26,9; IC: 8,51-122).

Discusion

Durante los dltimos afios se han publicado varios articulos
originales sobre los costes generados en diversos aspectos de la
enfermedad tuberculosa, en los que la distribucién de estos varia
conforme a los recursos econdmicos del pais en cuestion. Asi,
cuanto menores son los recursos mayores resultan los gastos deri-
vados de los costes indirectos en la etapa posterior al diagnéstico,
mientras que en aquellas zonas con un mayor nivel de desarrollo
son los costes directos, fundamentalmente los producidos por la
hospitalizacion, los que mayor repercusion muestran'4,

Recientemente, en un estudio que recogia todas las series comu-
nicadas en la Unién Europea, de las que solo una se realizé en
Espafia, el coste medio por paciente en tuberculosis sensible fue
de 10.282€ y de 57.213€ para MDR, 77% derivado de costes
directos'>. En nuestro estudio, con un disefio similar, el porcen-
taje atribuido a los costes directos ascendié al 86% y el coste medio
por paciente resulté menor, lo que puede estar motivado por el bajo
porcentaje de casos con resistencia, incluido MDR, que es similar
al publicado previamente en nuestro pais, con una tasa global de
9,2%, y 1,9% de MDR'6. Por otro lado, el menor impacto de los cos-
tes indirectos puede deberse a que para el calculo de los originados
como consecuenciade la pérdida de productividad hemos utilizado,
acorde con los datos de la Encuesta de poblacion activa, una tasa
de actividad del 59%, en contraposicion con el 71% empleado en
la citada serie!”. Si considerasemos esta tasa los costes indirectos
aumentarian aproximadamente el 16%, lo que nos daria un resul-
tado mas congruente con el obtenido a nivel europeo. No obstante,
en el citado estudio se apreciaba una variabilidad manifiesta entre
los distintos paises de nuestro entorno, con costes medios directos
que oscilan entre 5.691 € y 8.242 € por paciente. Estas diferencias
se ven apoyadas en un estudio realizado en Dinamarca, en el que,
con una tasa baja de resistencias (como ocurre en nuestro entorno)
los costes medios directos atribuidos a la TB son de 10.509€ 7,
conforme con nuestros resultados.

En nuestra serie el coste estaba condicionado por los gastos de
hospitalizacién (que suponian el 61% del total), antibiograma, TDO,
baja laboral y TAC tordcica. La influencia de los costes hospitala-
rios ya ha sido documentada, asi Montes-Santiago et al.® apreciaron
que en nuestro pais, en el afio 2006, el gasto atribuible a las altas
hospitalarias por tuberculosis fue de 30,8 millones de euros y el
total, suponiendo que el 70% fue ocasionado por la hospitaliza-
cién, de 40 millones de euros, lo que representaba el 0,7% del gasto
publico total, observando también que este, junto con los ingre-
sos hospitalarios, descendié paulatinamente durante el periodo
comprendido entre 1999-2006. En el mismo sentido, en otra serie
de base estatal en Alemania'2, los costes derivados de la estancia
hospitalaria practicamente multiplicaban por 9 a los ocasionados
cuando todo el proceso se llevaba a cabo en ambito exclusivamente
ambulatorio. Lo mismo ocurria en Dinamarca, donde suponian el
81%!7. De igual manera, Pooran et al.!8, en el contexto de un Pro-
grama Nacional de tuberculosis en Sudafrica, determinaron que los
gastos generados por la hospitalizacién representaban una parte
importante, en este caso el 56% del total. Teniendo en cuenta lo
mencionado con anterioridad, deberian evitarse en la medida de
lo posible los ingresos hospitalarios por TB y limitarlos a aquellos
supuestos recomendados en las diferentes guias clinicas'® (casos
graves o con complicaciones de la enfermedad y cuando no es posi-
ble el aislamiento domiciliario) con el objeto de reducir el riesgo de
transmisién y también los costes ocasionados por la enfermedad.
Pese a ello el porcentaje de ingresos hospitalarios por tubercu-
losis continda siendo elevado, tanto en nuestro caso, que es del
59%, como en otras de la muestras nacionales e internacionales
publicadas, en las que varia entre el 52% y el 79%7:81120.21 gin
que se refleje una causa clara que justifique esta elevada pro-
porcién. Por tanto, una estrategia basada en reducir las estancias
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Tabla 2
Andlisis bivariado y multivariado
Mediana coste Analisis bivariado Anadlisis multivariado
<4573 € >4.573€ OR Valor p OR Valor p
N (%) N (%)
Sexo
Mujer 63 (60,6) 41 (39,4) Ref. Ref. Ref. Ref.
Hombre 85(43,1) 112 (56,9) 2,02 (1,25-3,29) 0,004 2,20(0,99-5,02) 0,05
Edad
18-30 39 (50,6) 38 (49,4) Ref. Ref.
31-50 68 (50) 68 (50) 1,03 (0,58-1,80) 0,92
>50 49 (48,5) 52(51,5) 1,09 (0,60-1,98) 0,78
Pais de origen
Autéctono 115 (53,2) 101 (46,8) Ref. Ref.
Inmigrante 44 (42,7) 59 (57,3) 1,52 (0,95-2,46) 0,08
Ingreso hospital
No 111(84,1) 21(15,9) Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 48 (25,7) 139(74,3) 15,1 (8,66-27,3) <0,001 96,8 (29-472,3) <0,001
Centro sociosanitario
No 158 (57,5) 117 (42,5) Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 1(2,3) 43(97,7) 50,6 (10,9-119,3) <0,001 4,29 (0,67-8,45) 0,19
PCR
No 77 (65,3) 41 (34,7) Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 82 (40,8) 119(50,2) 2,71(1,70-4,38) <0,001 2,06 (1,09-11,93) 0,06
BK y cultivo
No 25(73,5) 9(26,5) Ref. Ref.
Si 134 (47) 151(53) 3,09 (1,43-7,27) 0,004
Antibiograma
No 59(70,2) 25(29,8) Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 100 (42,6) 135 (57,4) 3,16 (1,87-5,48) <0,001 4,34(1,71-12,1) 0,003
Resistencia
No 153 (50,2) 152 (49,8) Ref. Ref.
Si 6(42,9) 8(57,1) 1,13 (0,44-4,23) 0,6
TAC de torax
No 104 (58,4) 74 (41,6) Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 55 (39) 86 (61) 2,19 (1,40-3,46) 0,001 2,25(1,08-4,77) 0,03
Biopsia pleural
No 155 (51,7) 145 (48,3) Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 4(21,1) 15(78,9) 3,89(1,36-14,3) 0,01 4,70 (0,95-28,77) 0,06
Broncoscopia
No 46 (54,8) 38 (45,2) Ref. Ref.
Si 113 (48,1) 122 (51,9) 1,31 (0,79-2,16) 0,29
Tratamiento
6 meses 121(53,8) 104 (46,2) Ref. Ref. Ref. Ref.
9 meses 31(47) 35(53) 1,31 (0,76-2,29) 0,33
Prolongado 7(25) 21 (75) 3,43(1,45-9,11) 0,004 2,26 (0,95-8,77) 0,06
TDO
No 154 (61,1) 98 (38,9) Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 5(7,5) 62 (92,5) 18,81 (7,79-56,1) <0,001 20,7 (4,11-148) <0,001
Baja laboral
No 128 (55,7) 102 (44,3) Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 31(34,8) 58 (65,2) 2,34(1,41-3,92) 0,001 26,9 (8,51-122) <0,001

BK'y cultivo: baciloscopia y cultivo de micobacterias; OR: odds ratio; PCR: reaccién en cadena de la polimerasa; Ref.: referencia; TAC: tomografia axial computarizada.

hospitalarias conllevaria una disminucién de los costes, hecho que
ya se ha apreciado en algunas zonas en las que ha llegado a ser hasta
del 34%’. Asumiendo este dato, y extrapolando nuestros resulta-
dos al nimero de casos de TB declarados en nuestro pais durante
el afio 2014, podriamos estimar un ahorro de 14 millones de
euros.

Con respecto a la TDO Steffen?? et al. objetivaron que incre-
mentaba significativamente el coste con respecto al tratamiento
autoadministrado, e igualmente, aumentaba, aunque de manera
no significativa, el porcentaje de tratamiento completado. Ade-
mas, un metaanalisis reciente, que incluye estudios realizados

fundamentalmente en el sudeste asidtico y paises del ambito
anglosajon, pone de manifiesto que la TDO no muestra mejo-
res resultados en curaciéon microbiolédgica, prevencién de recaidas
o presencia de resistencia adquirida con respecto al tratamiento
autoadministrado?3, por lo que es razonable que en paises de
incidencia baja o mediana el empleo de TDO se limite a colec-
tivos en situaciones especiales. En nuestro medio se reserva
Gnicamente para casos complicados o con problematica social
grave que imposibilitan el seguimiento del tratamiento, emplean-
dose en la presente serie en menos de la cuarta parte de los
pacientes.
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Acorde con nuestros resultados otra medida dirigida a rebajar
los costes seria acortar el tiempo de baja laboral, que ya en estu-
dios previos se ha evidenciado que influye significativamente en
los costes!”. No obstante, debemos tener en cuenta que el obje-
tivo fundamental es reducir la transmisién de la enfermedad y que,
con tratamiento estandar, la contagiosidad disminuye significati-
vamente a las 3 semanas'?. A partir de entonces podria retirarse el
aislamiento e incorporarse a la actividad laboral. Este tiempo coin-
cide con la media de dias de baja en nuestro estudio, por tanto,
podemos intuir que, en nuestro caso, no parece que este aspecto
sea el mas determinante.

De todo lo expresado se deduce que el Gnico atributo que
podria modificarse para aminorar los costes seria evitar estancias
hospitalarias innecesarias. No obstante, creemos preciso matizar
que, dado que el gasto sanitario ocasionado por la TB es relevante
(extrapolando los datos de nuestra serie a los casos comunicados
en 2014 seria de 51.500.000 €), para disminuirlo la medida funda-
mental seria reducir el nimero de casos, para lo que acciones como
el estudio de contactos y tratamiento de la infecciéon tuberculosa
latente, que han demostrado su coste-efectividad, adquieren gran
relevancia.

Nuestro estudio presenta una serie de limitaciones. Unicamente
hemos incluido costes indirectos estimativos ocasionados por la
falta de productividad, terapias rehabilitadoras y estudio de contac-
tos, de acuerdo con estudios previamente citados'2!3, y no hemos
considerado otros costes indirectos (derivados del transporte, la
alimentacion, la luz, el mantenimiento y los recursos humanos del
personal que atienden a los pacientes. . .), asi como los originados
por la atencién primaria, lo que hace que probablemente se haya
infravalorado el coste real. No obstante, muchos de los citados cos-
tes tendrian mayor repercusién en paises con menores recursos y
sin un sistema que asegure una cobertura sanitaria universal, o en
series que incluyan una proporcién significativa de enfermos per-
tenecientes a colectivos con necesidades especiales (que no parece
el caso de la presente) y ademas el diagnéstico y seguimiento de
los enfermos se realiza normalmente en la atencién especializada.
Tampoco incluimos los costes derivados de los efectos secundarios
farmacolégicos, debido a que la mayoria de ellos son reversibles
con la retirada temporal del farmaco responsable, no requiriendo
nuevas medidas, y en aquellos de origen gastrointestinal el coste
de la medicacién adyuvante es poco importante. Por tanto, pensa-
mos que la tarifacion de los costes previamente resefiados, aunque
resultaria interesante, no modificaria de manera significativa los
resultados finales del presente estudio y no restaria validez a nues-
tras conclusiones. Por Gltimo, al utilizar para el calculo de los costes
los datos proporcionados por 2 servicios de salud, somos conscien-
tes, debido a la variabilidad existente entre las diferentes comuni-
dades auténomas y a que estan representadas solo 9 de ellas, de
que nuestra serie no refleja el coste exacto de la tuberculosis, pero
queremos resefar que con nuestros datos que pretendemos obte-
ner un estimacién aproximada, lo que creemos que se consigue de
manera razonable como para tenerlos en consideracién.

Conclusiones

La tuberculosis acarrea un gasto sanitario significativo, que esta
condicionado por la hospitalizacién, estudios de imagen, trata-
miento directamente observado y necesidad de baja laboral. El
ingreso hospitalario parece ser el que mayor impacto muestra, por
lo que acciones dirigidas a reducir las estancias hospitalarias serian
fundamentales para disminuirlo.
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