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/ADHERENCIA, PERSISTENCIA EN EL TRATAMIENTO Y COSTES DE LA ENFERMEDAD A
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC) EN EL AMBITO SANITARIO PUBLICO:
REVISION DE LA LITERATURA

/

INTRODUCCION

Se estima que entre el 20% y el 60% de los pacientes con EPOC no son
adherentes al tratamientol. Una pobre adherencia al tratamiento, ademas de
contribuir a la precariedad en los resultados clinicos alcanzados, implica costes
adicionales en el manejo de la enfermedad?.

OBJETIVO

Establecer la variacion de los costes directos asociados al manejo de la
EPOC en relacion a la adherencia y persistencia en el tratamiento, de acuerdo
con lo publicado en la literatura.

MATERIALES Y METODOS

Se realizdé una revision sistematica de la literatura, publicada entre 2002 y 2012,
sobre el uso de recursos y costes directos de la EPOC, en las siguientes bases de
datos electronicas nacionales e internacionales: MedLine/PubMed, Cochrane
Library, 1SI WOK, MEDES, IBECS, CSIC, Google Académico. Los costes fueron
actualizados a Euros, 2012.

En la presente comunicacidon se muestran los resultados referidos a los costes
directos de la EPOC en Espana en relacion al resto de Europa y Norteamerica,
junto con los costes directos de la EPOC explicados por la adherencia al
tratamiento, incluyendo datos sobre la adherencia del profesional sanitario a las
recomendaciones de las guias de practica clinica.

RESULTADOS

Se identificaron inicialmente 1.175 titulos potencialmente relevantes. Finalmente, 48
publicaciones fueron seleccionadas para su inclusion en la revision (llustracion 1).

llustracion 1. Numero de articulos hallados, recopilados y seleccionados durante la
revision

N hallados: 1.175
N excluidos: 1.081

N seleccionados: 93
N depurados: 46

N recopilados: 48

Caracteristicas generales de los estudios seleccionados

La mayoria de los estudios se llevaron a cabo en Europa (n=27) y EE.UU (n=20),
uno de los estudios se realizo a nivel internacional (EE.UU., Canada, Francia,
Paises Bajos, Reino Unido, Italia y Espaina).

Tres de los articulos seleccionados analizaban costes directos explicados por la
adherencia y persistencia terapéutica.

Uno de los articulos seleccionados evaluaba la adherencia de los profesionales a
las recomendaciones de las guias de practica clinica.

Costes directos asocliados a la EPOC

Las estimaciones de costes directos de la EPOC en los estudios identificados son
heterogéneas, principalmente como consecuencia del diseno, la poblacion y el
tipo de uso de recursos sanitarios incluidos.

El estudio internacional Confronting COPD Survey, realizado en 7 paises, estimo
un coste directo medio anual por paciente en Espana superior respecto a otros
paises europeos, y comparable al estimado en EE.UU3 (Gréfica 1).

Gréafica 1. Coste directo medio anual por paciente con EPOC segun el pais?
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/Adherencia y persistencia en el tratamiento son aspectos del abordaje\

\decisién sobre el tratamiento mas Optimo para cada paciente. /

La proporcion del coste directo asociada a hospitalizaciones de los pacientes con
EPOC en Espana, es superior a la observada en el resto de paises evaluados,
contribuyendo a unos costes directos medios anuales por paciente superioress
(Grafica 2).

Grafica 2. Proporcion del coste directo medio representado por hospitalizaciones,
tratamiento (farmacologico y oxigenoterapia) y otros (visitas urgencias, atencion
primaria, especialistay pruebas diagnoésticas) de la EPOC segln pais?
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Las estimaciones de costes directos de la EPOC en Espana muestran una
elevada heterogeneidad, oscilando los valores entre 301€ y 4.226€, segun la
fuente consultada*~.

Adherenciay persistencia en el tratamiento del paciente con EPOC

La prescripcion de multiples farmacos inhalados y con complejos dispositivos de
Inhalacidon, contribuye a generar bajas tasas de adherencia y persistencia en el
tratamiento’.

Una menor tasa de adherencia y persistencia se asocia a un mayor uso de
recursos sanitarios asociados, principalmente, a hospitalizaciones debidas a las
exacerbaciones’.

El incremento de |la adherencia y la persistencia al tratamiento se asocian a
unos costes medios directos evitables del 9% y 3%, respectivamente, por el
contrario, la no adherencia y la no persistencia en el tratamiento pueden contribuir
a unos costes adicionales del 5% y 13%, respectivamentes.

La optimizacion de la adherencia y persistencia en el tratamiento puede contribuir
a la disminucion del numero de hospitalizaciones asociadas a las exacerbaciones
y en consecuencia a una reduccion en los costes directos de la EPOC’8,

Adherencia del profesional a las recomendaciones

En Espana unicamente el 21,3% de los pacientes en estadio leve y el 46% en
estadio moderado reciben tratamiento farmacoldogico gue se ajusta a las
recomendaciones®.

Los medicamentos mas empleados para el tratamiento de la EPOC son los (32-
agonistas de accion corta, sequidos por los anticolinérgicos y los corticoides
inhalados#, mostrando una tendencia a la prescripcion de terapias destinadas al
control sintomatico a corto plazo, frente a terapias de mantenimiento.

CONCLUSIONES

terapeutico de la EPOC poco explorados. Su mejora se asocia a un menor
numero de exacerbaciones y hospitalizaciones, contribuyendo a la
reduccion de los costes directos asociados a la patologia. Es importante
gue el profesional sanitario considere estos aspectos en la toma de
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