
2. Estimación de los costes directos asociados a la mejora en la
adherencia y persistencia en el tratamiento de la EPOC desde la
perspectiva del SNS español

Debido a la heterogeneidad de costes observada y con el objetivo de cubrir el rango de
costes por paciente con EPOC en España, publicados entre 2002 y 2012, la estimación
de los costes directos se realizó empleando tres de las publicaciones españolas
identificadas en la revisión de la literatura: Izquierdo (2003)2, Izquierdo Alonso et al.
(2004)4 y de Masa et al. (2004)3, caracterizados por presentar los costes directos por
paciente más elevados, intermedios e inferiores, respectivamente (Tabla 1).

a. Mejora en la adherencia al tratamiento de la población con EPOC en España:

• La diferencia en el coste medio directo entre el paciente adher ente y no
adherente al tratamiento para la EPOC, se estima entre 43€ y 601€ anuales ,
alcanzando una reducción de entre 89€ y 1.674€ anuales por paciente en la población
con EPOC en estadio grave (Gráfica 1).

b. Mejora de la persistencia en el tratamiento de la població n con EPOC en España:

• La diferencia de coste medio directo entre el paciente persist ente y no
persistente en el tratamiento para la EPOC, se estima entre 47€ y 666€ anuales ,
pudiendo conseguir una reducción de entre 99€ y 1.855€ anuales por paciente en la
población con EPOC en estadio grave (Gráfica 2).

Limitaciones
El año de publicación de los estudios españoles identificados en la revisión es previo al
año 2008. Por otra parte, las estimaciones de los costes directos del paciente con EPOC
en el SNS español son muy heterogéneas. No obstante, los resultados nos permiten
describir los potenciales ahorros alcanzables implementando mejoras en línea con la
Estrategia en EPOC del SNS.

Conclusiones
Mejorar la adherencia y la persistencia en el tratamiento de mantenimiento de los
pacientes con EPOC, fomentando el uso de fármacos de adminis tración sencilla,
permitiría reducir los costes directos asociados a la patol ogía, especialmente en
los estadios más graves de la enfermedad. Hallazgos de este t ipo han de
enriquecer la decisión sobre el tratamiento más óptimo para cada paciente.
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Introducción
La falta de adherencia al tratamiento, estimada entre el 20% y el 60% de los pacientes
con EPOC, contribuye a la ineficacia del mismo, resultando en una progresión más rápida
de la enfermedad e implicando costes adicionales importantes1.

La Estrategia en EPOC del Sistema Nacional de Salud (SNS), 2009, incluye, entre sus
recomendaciones, el fomento de adherencia y cumplimiento de los pacientes, en
particular a los tratamientos de mantenimiento inhalados en pacientes con EPOC
moderada y grave, por ejemplo, mediante la comprobación frecuente de su técnica
inhalatoria, factor crítico en la obtención de resultados clínicos óptimos.

Objetivo
Estimar la variación en costes directos para el SNS español q ue se produciría al
mejorar la adherencia y persistencia en el tratamiento de lo s pacientes con EPOC .

Material y métodos
El estudio comprendió dos fases:

1. Revisión sistemática de la literatura

Se realizó una revisión sistemática de la literatura en: MedLine/PubMed, Cochrane
Library, ISI WOK, MEDES, IBECS, CSIC, Google Académico, para identificar los artículos
publicados entre 2002-2012, sobre los costes directos de la EPOC sensibles a
modificaciones en la adherencia o persistencia.

2. Estimación de costes directos asociados a la mejora en la a dherencia
y persistencia en el tratamiento de la EPOC desde la perspect iva del
SNS español

En base a los datos identificados en la literatura se realizó una estimación de la
diferencia en costes directos anuales asociados a la EPOC en España que
supondría la mejora en la adherencia y persistencia en el tra tamiento , con especial
interés en los pacientes en estadio moderado y grave de la enfermedad.

La adherencia se expresó como “Proporción de Días cubiertos”: porcentaje del número
de días en los que el paciente tomó la medicación sobre el número de días previstos
(adherentes: pacientes que tomaron la medicación un número de días ≥80% de los días
previstos).

La persistencia se midió como la adquisición en la farmacia del medicamento prescrito
de forma continuada (“no persistentes”: pacientes que no adquirieron la medicación
durante ≥3 meses a partir de la última prescripción y no habían iniciado ninguna otra
medicación desde entonces).

Todos los costes se actualizaron a Euros, 2012.

Resultados

1. Revisión sistemática de la literatura

Se identificaron 1.175 artículos sobre costes directos de la EPOC potencialmente
relevantes. Después de un proceso de depuración y la aplicación de los criterios de
exclusión e inclusión, se seleccionaron 48 artículos para ser incluidos en la revisión
(Ilustración 1):

Costes directos asociados a la EPOC

• Se observó una gran heterogeneidad en los costes directos estimados en función
del país, el diseño del estudio, el perfil de la población considerada y el tipo de
recursos sanitarios incluidos.

• Entre los artículos seleccionados, 6 incluían datos españoles de costes directos ,
oscilando el coste directo medio anual del paciente con EPOC en España, entre 301€ y
4.226€2,3, según la fuente consultada.

Adherencia y persistencia en el tratamiento de la EPOC

• El 97% de los pacientes toma más de un medicamento para el tratamiento de la EPOC,
recibiendo múltiples fármacos inhalados con diferentes y complejos dispositivos e
instrucciones de uso4,5.

• La complejidad de los tratamientos, la tendencia a prescribir en función de la presencia
de síntomas y el uso concomitante de varios dispositivos, contribuyen a generar bajas
tasas de adherencia y persistencia en el tratamiento de los pacientes con EPOC5.

• La baja adherencia y persistencia en el tratamiento se asocian a un incremento del
número de exacerbaciones, en el uso de recursos y a un aumento de los costes
sanitarios de la EPOC6.

• Se estima que la adherencia al tratamiento genera una disminución del 9% en el coste
directo medio de los pacientes con EPOC, mientras que la no adherencia implica un
incremento del 5% 6.

• Se estima que la persistencia genera una disminución de alrededor del 3% en el coste
directo medio de los pacientes con EPOC, y la no persistencia implica un incremento
del 13%6.
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Gráfica 2. Comparación entre las tres estimaciones de la dif erencia en el coste directo medio anual por
paciente según la persistencia o no en el tratamiento y estad io de EPOC.
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Gráfica 1. Comparación entre las tres estimaciones de la diferencia en el coste directo medio anual po r 
paciente según la adherencia o no al tratamiento y estadio de EPOC.
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Coste directo anual por paciente 
(€, 2012)

Izquierdo (2003) 2 Izquierdo Alonso et al. 
(2004)4 Masa et al. (2004) 3

Coste directo medio 4.226 2.890 301 

Coste directo: estadio leve 1.562 2.323 84 

Coste directo: estadio moderado 3.051 3.400 175 

Coste directo: estadio grave 11.697 4.631 628 

Tabla 1. Coste directo anual por paciente con EPOC en España, según publicación.

Ilustración 1. Número de artículos hallados, recopi lados y seleccionados durante la revisión.

N hallados: 1.175

N recopilados: 48

N seleccionados: 94
N depurados: 46

N excluidos: 1.081


