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INTRODUCCION

La psoriasis es una de las afecciones dermatolégicas méas importantes, estimandose una
prevalencia en la poblacién espafiola entre 1,17% y 1,43%.12 La naturaleza crénica de la
enfermedad, el deterioro de la calidad de vida del paciente que conlleva y la ausencia de
un tratamiento que permita el 6ptimo control de sus sintomas o su resolucion, contribuyen
a un importante impacto econémico, tanto en los pacientes que la padecen como en el
sistema de salud y la sociedad.?

OBJETIVO

Determinar el coste directo e indirecto asociado al paciente con psoriasis en Europa de
acuerdo con lo publicado en la literatura.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura nacional e internacional, publicada
hasta Octubre de 2013, en las bases de datos internacionales (PubMed, WOK, Scopus,
Cochrane Library), nacionales (CSIC-IME, IBECS,MEDES) y fuentes de literatura gris
(Google Académico). Se incluyeron articulos originales, revisiones sistematicas y
comunicaciones a congresos cuando aportaran datos de interés no identificados en
articulos sobre trabajos originales, referentes a costes directos e indirectos de la
psoriasis en Europa publicados en inglés y espafiol; excluyéndose evaluaciones
econémicas de principios activos e intervenciones preventivas, diagndsticas y de
tratamiento especifico de comorbilidades no vinculadas a la psoriasis.

Los costes fueron actualizados a euros espafioles del afio 2013 (febrero) mediante la
herramienta ‘CCEMG — EPPI-Centre Cost Converter'.4

RESULTADOS

Se identificaron un total de 2.903 titulos potencialmente relevantes, revisandose, tras el
proceso de depuracion y aplicacion de los criterios de inclusién/exclusién, un total de 13
publicaciones (Figura 1).

Figura 1. Seleccién de articulos.
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Caracteristicas de los articulos originales revisados

> La mayoria de los articulos revisados (n=9; 75%) corresponden a estudios con disefio
retrospectivos; presentando el 25% (n=4) restante, disefios prospectivos.

> Los costes directos son estimados en el 84,6% (n=11) de las publicaciones
revisadas, mientras que el coste indirecto y el coste a cargo del propio paciente es
evaluado en el 53,8% (n=7) y 23% (n=3) de ellas. (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas principales estudios selecciona dos.

feperaft Coste a
Afio Pais realizacion Cesipa iy Coste S

publicacién estudio CD sanitario  |CD no sanitario indirecto cargo
paciente

Steinke et al. 2013 Alemania

Ghatnekar et al. 2012 Suecia X ‘ X X -
Driessen et al. 2010 Holanda X - -
Meyer et al. 2010 Francia - ‘ - - X
Navarini et al. 2010 Suiza X - X
Fonia et al. 2010 Reino Unido X ‘ - - -
Colombo et al. 2008 Italia X X -
Schoffski et al. 2007 Alemania X X -
Carrascosa et al. 2006 Espafia X ‘ X X -
Sohn etal 2005 Alemania X X X
Berger et al. 2005 Alemania X X -
Finzi etal. 2001 Italia X I - - -
Sanchez-Carazo JL 2009 Espafia X X
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» En Europa, el coste medio anual por paciente con psoriasis, desde la persp ectiva
de la sociedad, oscila entre 1.340,25€ (Espafia) y 8.253,74€  (ltalia).

> Si bien se observa heterogeneidad en el coste medio anual por paciente entre los
distintos paises europeos, los componentes del mismo son similares, siendo la mayor
proporcion atribuible al coste directo (68%-82,5%) y representando el coste indirecto
entre el 17,5% y el 32% del mismo.

> El coste directo medio anual a cargo del financiador es también muy variable en
Europa, en funciéon del pais de estudio y las caracteristicas propias del paciente,
oscilando su valor entre 1.244,26€ (ltalia) y 16.348,72€ (Holanda), siendo las
hospitalizaciones y el coste farmacoldgico sus principales componentes.

> El coste medio anual a cargo del propio paciente varia entre 480,67€ (Francia) y
797,00€ (Alemania) , contribuyendo el coste de los productos dermatolégicos OTC (29%-
59,7%) y el coste de terapias alternativas como la balneoterapia (24%-49%) a la mayor
proporcién de dicho coste.

Carga de la enfermedad en funcién de la gravedad

> El coste medio total asociado al paciente grave es entre 2,5y 11 |5 veces superior
al generado por el paciente leve  (Figura 2).

Figura 2. Coste medio total asociado al paciente con psorias is en funcién de la gravedad de la
enfermedad.
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» El incremento del coste del paciente con psoriasis grave se explica mayoritariamente
por un incremento del coste indirecto asociado a la pérdida de productividad laboral
(Figura 2) y del coste directo por hospitalizaciones (Figura 3).

Figura 3. Componentes del coste directo asociado al pacient e con psoriasis en funcién de la
gravedad de la enfermedad.
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Contribucién del coste de las terapias biolégicas a la carga econdémica de la

psoriasis

> El empleo de agentes biol6gicos se traduce en una reduccién de entre un 47,6%
(duracién media tratamiento 1 afio) y un 66,4% (duracién media tratamiento 2,6 afios) en
la puntuacion del PASI.

» El inicio de la terapia biolégica se asocia con un incremento del coste directo, atribuible
al coste de los agentes bioldgicos, éste se relaciona a la vez con una disminucion del
nimero de admisiones en hospital de dia y la duracion de la estancia hospitalaria (Figura
4).

Figura 4. Comparacién uso de recursos sanitarios antes y des pués del inicio de la terapia
biolégica.
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CONCLUSIONES

La psoriasis implica una carga econémica importante para la region europea. Las formas
graves de psoriasis incurren en costes directos e indirectos mas elevados que los
estadios leves. A pesar de que los agentes biolégicos representan una proporcion
significativa del coste asociado a estos pacientes, en el paciente con psoriasis grave
consiguen una disminucién importante a medio y largo plazo del coste y severidad de la
patologia.
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