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Objetivo. Evaluar los costes que representa la
epidemia de la gripe para la sociedad en
Espaiia.

Disefio. Estudio observacional, longitudinal y
multicéntrico sobre la utilizacién de recursos
sanitarios y no sanitarios asociados a la
gripe.

Emplazamiento. Dos centros de atencién
primaria, servicios de urgencias de 3
hospitales y una residencia de ancianos.
Participantes. Un total de 662 individuos
diagnosticados de gripe que acudieron a las
consultas.

Mediciones principales. Costes directos e
indirectos de la gripe en la sociedad
espaiiola.

Resultados. E1 60,7% de los casos
diagnosticados de gripe incluidos en el
estudio procedia de los servicios de
urgencias de los hospitales, el 36,9% de los
centros de asistencia primaria y el 2,4% de
una residencia de ancianos. La gripe
representa en Espafia durante la epidemia
gripal un coste total de aproximadamente
1.036,9 millones de euros, asumiendo en
dicho periodo una incidencia del 7,9%. Los
costes debidos a la gripe son superiores en
los pacientes mayores de 65 afios y los
pacientes crénicos.

Conclusiones. Los costes de la gripe recaen
principalmente en costes hospitalarios y
costes de absentismo laboral. El coste de la
gripe es superior entre los pacientes
considerados como grupos de riesgo.

Palabras clave: Gripe. Costes. Factores de
riesgo.
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STUDY OF FLU COSTS

Objective. To evaluate the costs of influenza
epidemics in Spanish society.

Design. Observational, longitudinal, and
multi-centre study of healthcare and
non—healthcare resource use associated with
flu.

Setting. Two primary care centres, 3 hospital
emergency services, and the medical service
at an old people’s home.

Participants. A total of 662 individuals
diagnosed with flu who attended

Main measurements. Direct and indirect costs
of flu in Spanish society.

Results. The 60.7% of diagnosed cases of flu
included in the study came from hospital
emergency services, 36.9% from primary
health care centres, and 2.4% from an old
people’s home. During the epidemic period,
flu in Spain costs about 1036.9 million
euros, taking incidence at 7.9%. Flu-derived
costs are higher in over-65 and chronic
patients.

Conclusions. Influenza costs fall mainly on
hospitals and work through time off. The
cost of flu is higher among patients
considered to be risk groups.

Key words. Influenza. Costs. Risk factors.
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La gripe es una enfermedad respiratoria infecciosa
aguda provocada por los virus gripales tipo A, By C.
Sus principales sintomas son: dolor muscular, fiebre,
malestar general y dolor de cabeza. Se caracteriza por la
gran variabilidad antigénica de los virus gripales y por
tener alta capacidad de difusion, morbilidad y repercusion
sobre la mortalidad!. Debido a la variabilidad del virus, la
poblacién carece de anticuerpos y la infeccién puede
propagarse con rapidez, alcanzando elevadas tasas de
morbilidad?.

En términos epidemioldgicos, la enfermedad se
manifiesta en forma de brotes de intensidad variable
durante los meses frios. Actualmente, se considera uno de
los principales problemas de salud publica, y afecta cada
afio al 10-20% de la poblacién®. Aunque es dificil realizar
el diagndstico de gripe por la dificultad de discernir los
casos de otras afecciones similares, como el resfriado
comun?, los datos epidemiolégicos y virolégicos
procedentes de las redes centinelas y de vigilancia de la
gripe en Espafia registraron 1.614.293 casos durante el
periodo de actividad gripal en el afio 20024 lo que
corresponde a una incidencia del 3,8% segin los datos de
la poblacién espafiola a 1 de enero de 2003 (fuente INE).
La gripe tiene una mayor incidencia en grupos de riesgo,
principalmente mayores de 65 afios, nifios y enfermos
crénicos’.

En cuanto al manejo de la gripe, los firmacos antigripales
(habitualmente analgésicos, antipiréticos y antitusivos) se
utilizan para el tratamiento sintomdtico y
complementario a la vacunacién®. En los tltimos afios se
han llevando a cabo varios estudios basados en la
evaluacién de la eficacia y la tolerancia de nuevos
antivirales (inhibidores de las neuraminidasas [NA])
respecto a la reduccién del tiempo y la gravedad de los
sintomas de la gripe7’8.

Los brotes de gripe incrementan la demanda asistencial
con el consecuente aumento del coste econémico, tanto
sanitario (costes directos) como social (costes indirectos)2.
Por tanto, es importante evaluar el impacto econémico
que supone la gripe en el uso de recursos directos e
indirectos: visitas a los centros de atencién primaria
(CAP), hospitalizaciones, costes del tratamiento y costes
de absentismo laboral. Una busqueda bibliografica
realizada en las principales bases de datos internacionales
(PubMed, Ingentaconnect.com, Sciencedirect.com),
empleando términos como 261 «influenza» y «cost» en la
estrategia de busqueda, evidencia que no son muchas las
referencias publicadas sobre el coste de la gripe,
especialmente las que se centran en la poblacién general
espafiola. Hay algunos estudios internacionales en los que
se valora el impacto econémico de la enfermedad, pero
focalizando los resultados en la poblacién activa. Keech

et al’ presentan resultados muy minuciosos sobre los
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costes de productividad dada la poblacién diana de su
estudio, ademis de los costes sanitarios. En el anilisis se
introduce el concepto de los costes atribuibles al cuidador
de la persona enferma, en el sentido de que éste también
verd reducida su productividad y afectada su actividad
normal. Otros estudios, como el de Carrat et al'0, hacen
una valoracién de la carga que supone la gripe en cuanto
al uso de recursos sanitarios y las repercusiones en la
actividad laboral, aunque sin entrar en detalle sobre los
costes econémicos de estos aspectos. Hay varios estudios
en los que se realiza un andlisis de coste-efectividad de los
diferentes programas de vacunacién antigripal, pero se
alejan del objetivo del presente estudio.

El objetivo del estudio es evaluar los costes que
representa la epidemia de la gripe para la sociedad en
Espafia. La escasez de estudios que analicen los costes
reales de una de las principales epidemias de nuestra
sociedad y, con ello, determinen cudl es el efecto clinico y
econémico hace de éste un estudio necesario y novedoso
para la posterior instauracién y evaluacién de politicas
sanitarias de control de la gripe.

Se realiz6 un estudio epidemiolégico, transversal y multicéntrico,
para valorar el impacto que supone la gripe en Espaiia, en la uti-
lizacién de recursos sanitarios y no sanitarios, durante una epide-
mia de gripe, utilizando el método de cdlculo de la incidencia.
Se incluyeron mediante muestreo consecutivo 662 casos, duran-
te el periodo de 1 de noviembre de 1999 a 30 de abril de 2000,
sin limitaciones de edad y sexo, que acudieron por este motivo a
7 centros sanitarios de las ciudades de Barcelona y Bilbao. Los
centros participantes eran los Servicios de Urgencia del Hospital
Clinico y Provincial de Barcelona (180 casos), del Hospital de
San Juan de Dios de Barcelona (100 casos) y del Hospital de Ba-
surto (Bilbao, 122 casos), los centros de atencién primaria de
CAP Gético de Barcelona (177 casos) y CAP Rekalde de Bilbao
(67 casos) y el Servicio Médico de la Residencia Reina de la Paz
de Bilbao (16 casos). Los centros fueron elegidos en funcién de
la factibilidad de la recogida de la informacién y representaban a
distintos tipos de instituciones sanitarias y grupos de riesgo (an-
cianos, nifios y enfermos crénicos).

El diagnéstico clinico de gripe se hizo segun los criterios médi-
cos habituales: aparicién stbita de fiebre alta (a partir de 37,5 °C)
con escalofrios, postracién y dolores generalizados, mds acentua-
dos en la espalda y las piernas, cefalea intensa, a menudo acom-
pafiada de fotofobia y dolor retrobulbar, irritacién de la garganta,
molestias retroesternales, tos improductiva al principio de la en-
fermedad o productiva mas adelante, en ocasiones coriza, paladar
blando, paladar duro, pilares de las amigdalas y pared faringea
posterior enrojecidos, pero sin exudado, si los ojos lloran con fa-
cilidad o si la conjuntiva a veces se halla levemente inflamada.
Dado que el estudio se realizé durante los meses de brote epidé-
mico, fue mds factible realizar un buen diagnéstico clinico, si-
guiendo los criterios habituales.

Se excluyeron los casos que no cumplian ninguno de los crite-
rios diagndsticos de gripe, los casos diagnosticados de otras in-
fecciones de las vias respiratorias y los que no disponian de un
teléfono de contacto para un posible seguimiento de su evolu-
cién.
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Cuadro ..s..ms..\vﬂ\,

Seleccion de 662 pacientes con diagnéstico de gripe que acudieron
a las consultas de los centros seleccionados (el servicio
de urgencias de 4 hospitales, 2 centros de APy el servicio
sanitario de una residencia de ancianos) entre noviembre
de 1999 y abril del 2000

'

Visita 1 (realizada a 662 pacientes)

(2]
e
=
w0
3 Variables recogidas: B
2 Garacteristicas sociodemograficas
= Presencia de factores de riesgo
e Uso de recursos
o Tratamiento
=
2
<y
Visita 2

Variables recogidas:
Uso de recursos
Tratamiento

Estudio observacional, longitudinal y multicéntrico sobre una
muestra no representativa de la poblacién espafiola.

Se administré a los casos un cuaderno de recogida de datos
(CRD), que fue completado por los médicos de los CAP, del ser-
vicio de urgencias de los hospitales y de la residencia de ancianos
en la visita en que se estableci6 el diagndstico de gripe (visita ini-
cial) y se cit6 al paciente para una visita de seguimiento, como
méximo 15 dias después de la primera.

Se registraron las variables necesarias para el cilculo de costes,
tanto directos como indirectos, teniendo en cuenta inicamente
los recursos asociados a la gripe. En los primeros se incluirian los
costes de atencién primaria (AP), hospitalizaciones y costes del
tratamiento, y como costes indirectos, los gastos del paciente y
absentismo laboral. Ademds, se registraron las variables sociode-
mogrificas, como la edad y el sexo, y la presencia de factores de
riesgo asociados: mayores de 65 afios, pacientes crénicos con una
enfermedad de base respiratoria, cardiaca, renal o tumoral, y ca-
sos pedidtricos (< 14 afos). Los pacientes inmunocomprometi-
dos se incluyeron en el grupo de pacientes crénicos, debido al ba-
jo nimero de casos, y a la similitud de los grupos.

Los costes de AP se calcularon segun las visitas al CAP y las re-
alizadas a domicilio por el médico de familia y el tratamiento
profildctico administrado (vacunas para la gripe). Los precios
unitarios utilizados en el presente articulo se han obtenido de la
base de datos de Soikos, que contiene aproximadamente 12.600
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costes sanitarios en el contexto espafiol, y estd complementada
con datos sobre la estancia media por hospitalizaciones y la du-
racién media de las visitas médicas. Se han utilizado los costes
unitarios actualizados al afio 2000 (afio de realizacién del traba-
jo de campo)!!. Para el cilculo de los costes hospitalarios se uti-
1iz6 el namero de visitas a los servicios de urgencias y el motivo
de ingreso, segin el grupo relacionado con el diagnéstico
(GRD), cuando procediall. Los costes del tratamiento se calcu-
laron teniendo en cuenta el tratamiento previo a la visita diag-
néstica y el tratamiento prescrito por el médicol2. Los costes uni-
tarios de los medicamentos se han obtenido del Catdlogo de
Especialidades Farmacéuticas del Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos del afio 2000.

Los costes de absentismo laboral se calcularon de acuerdo con las
horas de trabajo perdidas por el paciente y su acompafiante
(cuando procedia) previamente a la visita 1, y entre la primera y
la segunda visita, multiplicando las horas de absentismo laboral
por el salario bruto de una hora (9,5 euros/h)!3. Los costes del
paciente se calcularon teniendo en cuenta el transporte utilizado
para acudir a la consulta'3-16 y Ia contratacién de un asistente ex-
terno (cuando procedia) multiplicando el nimero de horas de
contratacién por el precio medio por hora declarado por los pro-
pios pacientes (5,1 euros/h).

Andilisis de los datos

Se comprobé la normalidad de las variables mediante la prueba
de Kolmogorov-Smirnov, para la posterior aplicacién de pruebas
paramétricas o no paramétricas en la comparacién de los grupos
de riesgo (mayores de 65 afios, pedidtricos y pacientes crénicos)’
y tipo de asistencia (residencia, CAP u hospital).

Se realiz6 un andlisis descriptivo y comparativo de las variables de
resultado del estudio (uso de recursos y costes), estratificando por
tipo de asistencia y por presencia o ausencia de cada uno de los
factores de riesgo. Se utilizaron las pruebas de la %2 de Pearson o
el estadistico exacto de Fisher para la comparacién de variables
cualitativas, la t de Student o el anlisis de la varianza (ANOVA)
para analizar las variables cuantitativas que cumplian los supues-
tos de normalidad, y la U de Mann-Whitney y la H de Kruskal-
Wiallis cuando la distribucién de las variables cuantitativas no po-
dia ser aproximada a la distribucién normal.

Finalmente, se realizé un andlisis de sensibilidad de todos los ca-
pitulos de costes y del coste total, extrapolando a la poblacién es-
pafiola (o a la poblacién activa en el caso del coste de absentismo
laboral) los resultados obtenidos en el presente estudio. La inci-
dencia de gripe oscil6 entre el 0 y el 15%, teniendo en cuenta que
la incidencia entre los afios 1980 y 2004, segtn el Centro Nacio-
nal de Epidemiologia, se situé entre el 3,2 y el 12,2%. Para ello,
se utilizaron los costes obtenidos en el presente estudio, asi como
las cifras de poblacion espafiola y poblacién activa del afio 1999,
variando a su vez el porcentaje de incidencia de gripe. Asi se ob-
serva cudles son los costes que la epidemia gripal representa en la
poblacién espafiola, por capitulos de coste y en funcién de la in-
cidencia de gripe.

El programa utilizado para el anilisis estadistico fue el SPSS 9.0
para Windows y se utilizé un valor de significacién estadistica del
0,05 en todas las comparaciones.

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas sociodemogra-

ficas de los 662 casos de gripe del estudio. La edad media



Caracteristicas sociodemograficas segiin el tipo de asistencia

y los factores de riesgo

Sexo (n = 651)2

Casos, n (%) Varones, n (%) Mujeres, n (%)

Badia Llach X et al.
Estudio de costes de la gripe

ORIGINALES

(86,1%) antes de acudir al médico (p
< 0,01), respecto a los no pediatri-
cos. Los mayores de 65 afios y los
casos crénicos fueron los que menos

Edad (n = 650)", media
(desviacion estandar)

Residencia 6(2,4) 8 (50,0) 8 (50,0) 82,7 (8,8) se automedicaron previamente a la
CAP 244 (36,9) 118 (49,0) 123 (51,0) 41,0 (15,7) visita médica (el 48,0 y el 49,5%,
Hospital 402 (60,7) 177 (44,9) 217 (85,1) 313 (28,0) respectivamente; p < 0,01) respecto
> 65 afios 104 (15,7) 33 (32,3) 69 (67,7) 79,1 (84) 2 los menores de 65 afios y los casos
Pediatri 166 (25.1 85 (52.1 28479 6.4 (38 no Cronicos, respectivamente.
ediatricos . .
,I_ ! (25.1) (62.1) (47,9 438 Un 54% de los pacientes del estudio
Crénicos 106 (16,0) 49 (46,7) 56 (53,3) 62,0 (23.4) declaré haber convivido con algtin
Total 662 (100,0) 303 (46,5) 348 (53,5) 36,2 (25,3) caso de gripe, de los cuales un 67%

CAP: centro de atencién primaria.
11 casos perdidos. P12 casos perdidos.

+ DE fue de 36,2 + 25,3 afios y el 53,5% eran mujeres. El
60,7% de los casos procedia de los servicios de urgencias y
solamente el 36,9% procedia del CAP. Un 47,7% de los ca-
sos tenfa algun factor de riesgo asociado: un 25,1% de los
casos correspondia a pacientes pedidtricos, un 16% eran
crénicos y un 15,7% eran pacientes mayores de 65 afios.
La mayoria de los casos (96,7%) recibié tratamiento pres-
crito por el médico en la visita inicial de diagnéstico de gri-
pe, un 89,3% recibi6 tratamiento analgésico/antipirético;
un 20,4%; tratamiento antibidtico, y un 24,8%, otro tipo de
tratamiento diferente de los anteriores (antitusivos y an-
tihistaminicos, entre otros), tal y como se muestra en la ta-
bla 2. A los casos pedidtricos se les prescribié tratamiento
con una frecuencia ligeramente inferior (92,2%) a la obser-
vada en los pacientes no pedidtricos (98,2%; p < 0,01). En-
tre los pacientes mayores de 65 afios y los pacientes croni-
cos se observé una menor prescripcién de tratamiento
analgésico y/o antipirético (el 82,7 y el 81,1%, respectiva-
mente) que entre el resto de los pacientes (< 0,05), y se ob-
servé al mismo tiempo una mayor frecuencia de prescrip-
cién de tratamiento antibidtico (el 51,0 y el 50,9%,
respectivamente) (p < 0,01).

Los casos pedidtricos fueron los que habian seguido trata-
miento de analgésicos/antipiréticos en mayor proporcién

tenfa algin factor de riesgo asociado

(pacientes pedidtricos, mayores de

65 afos o casos crénicos).
Si se agrupan los pacientes con algun factor de riesgo aso-
ciado y se comparan con los que no tienen ninguno, se ob-
servan diferencias en la toma de analgésicos/antipiréticos y
antibidticos (p < 0,01), siendo los pacientes que no tienen
ningun factor de riesgo los que tomaban analgésicos/anti-
piréticos con mayor frecuencia y los pacientes con algun
factor de riesgo los que con mayor frecuencia tomaban an-
tibidtico.
Todos los grupos de riesgo presentaron un mayor por-
centaje de ingresos hospitalarios respecto a los pacientes
sin factores de riesgo (p < 0,01), a excepcién de los casos
pedidtricos, que presentaban menos ingresos (p < 0,01).
La mayor incidencia de ingreso hospitalario entre los dis-
tintos grupos de riesgo se observé en los casos crénicos
(17,9%), con una media + DE de 6,4 + 3,4) dias de hos-
pitalizacién, seguidos de los mayores de 65 afios (13,5%).
Las causas de ingreso fueron principalmente por insufi-
ciencia respiratoria (41,7%), seguida de broncospasmos
(20,8%) e insuficiencia cardiaca (16,7%). Fallecieron 4
pacientes durante el estudio, todos mayores de 65 afios,
de los cuales 3 presentaban alguna enfermedad crénica.
En la tabla 3 se muestran las categorias de coste segin
los factores de riesgo. Excepto en los costes derivados de
las visitas médicas y los costes del paciente, en el resto de

Descripcion del tratamiento, las hospitalizaciones y la mortalidad derivados

de la gripe segiin los factores de riesgo

> 65 afios (n = 104)

Pediatricos (n = 166)

Crénicos (n = 106) Sin factores de riesgo (n = 346) Total (n = 662)

Prescripcion de tratamiento 103 (99,0%), NS 153 (92,2%)° 104 (98,1%), NS 339 (98,2%), 640 (96,7%)
Analgésicos/antipiréticos 86 (82,7%)? 143 (86,1%), N 86 (81,1%)° 325 (93,9%)° 591 (89,3%)
Antibidticos 53 (51,0%)° 5 (3,0%)P 54 (50,9%)° 56 (16,2%)° 135 (20,4%)
Otros 49 (47,1%)P 7 (4,2%)b 50 (47,2%)P 88 (25,4%), NS 164 (24,8%)

Toma de tratamientos previos no prescritos 47 (48,0%)P 143 (86,1%)° 49 (49,5%)P 228 (68,3%), NS 442 (69,0%)

Realizaciones al ingreso hospitalario 14 (13,5%)P 1(0, 6%) 19 (17,9%)° 3(0,9%)b 26 (3,9%)

Mortalidad debida a la gripe 4 (3,8%)° 0 (0%), N 3(2,8%)? 0 (0%)? 4 (0,6%)

NS: no significativo.
3p < 0,05. bp < 0,01.
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Costes de la gripe por paciente segiin categorias de coste
y factores de riesgo (en euros)

Factores de riesgo

> 65 afios < 65 afios Pediatricos No pediatricos Cronicos No crdnicos Total
Costes de AP (sin vacunacion)
Media + DE 7572, NS 7,767 3948 91+69 6,7+7,3, NS 82+75 8075
Mediana 3,2 3,2 3,2 11,9 3,2 11,9 3,2
Casos 104 558 166 484 106 556 662
Costes de AP (con vacunacion)
Media + DE 17,8 + 12,20 9,381 4,2 + 550 123+£93 14,4 + 11,59 94+84 10,391
Mediana 20,2 11,9 3,2 11,9 15,2 11,9 11,9
Casos 104 558 166 484 106 556 662
Costes de tratamiento
Media + DE 97,2 + 244,70 271 £ 77,7 18,8 £ 29,92 453+ 1417 571+1134,NS  345+1248 38,1 £122,7
Mediana 30,2 21,8 21,8 23,5 26,8 21,8 22,2
Casos 104 558 166 484 106 556 662
Costes hospitalarios
Media + DE 399,9+£972,3°  110,3+401,0 1052+180,3,NS 1745+6243 5181 +112,0 86,1 +293,7 155,3 + 542,2
Mediana 91,8 91,8 91,8 0 91,8 91,8 91,8
Casos 104 558 166 484 106 556 662
Costes de absentismo laboral
Media + DE 220,5+291,0° 351,3+4952 277,5+593,1, NS 354,1+423,4 28533315 NS 3394+ 4932 330,8 +471,3
Mediana 299,8 299,8 299,8 299,8 299,8 299,8 299,8
Casos 104 558 166 484 106 556 662
Costes del paciente
Media + DE 6,279 NS 59+7,6 8,2 +54b 53+83 54 +45, NS 6,0 + 8,1 6,3 + 8,1
Mediana 41 7,2 7.2 7,2 41 7,2 7.2
104 558 166 484 106 556 662
Costes de ambulancia
Media + DE 8,3+8,8" 1,3+33 - 2,3+6,0 6,1+ 8,40 09+45 23+£52
Mediana 0 0 - 0 0 0 0
Casos 104 558 166 484 106 556 662
Costes totales
Media + DE 749,0 £ 1.053,8° 504,3 + 634,0 4125+ 641,00 593,7 +749,4 8863 +1.153,6° 476,5 + 5854 5421 £722,3
Mediana 456,6 4258 4244 4311 4.648,4 425,2 426,1
Casos 104 558 166 484 106 556 662

AP: atencion primaria; DE: desviacion estandar; NS: no significativo.
2 < 0,05. p < 0,01.

transporte). Evaluando los costes totales, se observa que
los pacientes que mds costes acarrearon fueron los casos
crénicos (p < 0,01), con un coste total medio + DE por
paciente de 886,3 + 1.153,7 euros. Sin embargo, el cos-
te de los pacientes pedidtricos (412,5 euros por pacien-
te) fue menor que el coste global del resto de los pacien-
tes (542,2 euros por paciente) (p < 0,01).

Al analizar los distintos costes evaluados en el estudio

capitulos de costes se observaron diferencias estadistica-
mente significativas entre los casos mayores de 65 afios
y los de 65 o menos afios de edad. Los primeros son los
que presentan un coste mayor. Los pacientes con enfer-
medades cronicas tuvieron un coste también superior al
coste total medio en las partidas presupuestarias corres-
pondientes a los costes hospitalario, de ambulancia y va-
cunacién. Los casos pedidtricos tuvieron un coste menor

que el resto de los pacientes con otros factores de riesgo
o sin ellos en todas las partidas presupuestarias, excepto
en los costes del paciente (p < 0,01; asistente externo y
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segun el tipo de asistencia, no se observaron diferen-
cias estadisticamente significativas en el coste del tra-
tamiento. En los costes de AP (con o sin vacunacién)
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Andlisis de sensibilidad del coste de la gripe en la po-
blacion espafiola segun su incidencia.

se observaron diferencias estadisticamente significati-
vas en todos los tipos de asistencia comparados dos a
dos (residencia frente a CAP, residencia frente a hos-
pital y CAP frente a hospital), observando los costes
mids altos entre los pacientes de la residencia y los mds
bajos entre los pacientes procedentes de los hospitales.
Los costes del paciente fueron mds altos en los casos
procedentes de los hospitales que en los casos proce-
dentes del CAP (p < 0,01). En términos de costes to-
tales, los pacientes procedentes del hospital tuvieron
costes superiores a los pacientes procedentes de la re-
sidencia y el CAP (608,6; 458,4 y 148,5 euros, respec-
tivamente), con diferencias estadisticamente significa-
tivas (p < 0,01).

En la figura 1 se muestra el coste total y por categorias de
coste que supone la gripe en el periodo de epidemia (no-
viembre-abril) en nuestro pais segiin su incidencia. La in-
cidencia media de gripe en Espafia en las 5 temporadas
anteriores al estudio (de las que se dispone de datos) es del
7,9% (Fuente: Enfermedades de Declaracién Obligatoria.
Centro Nacional de Epidemiologia). Si tomamos este da-
to como referencia para la temporada evaluada, la epide-
mia gripal representaria en Espaﬁa unos costes totales pa-
ra la sociedad de 1.036,9 millones de euros, que
corresponderian, desglosados por partidas presupuestarias,
a las siguientes cifras: 371,2 millones de euros (35,8%) a
los costes de absentismo laboral (calculados sobre la po-
blacién activa), 489,4 millones de euros (47,2%) a costes
hospitalarios, 119,2 millones de euros (11,5%) a costes del
tratamiento (de los cuales 28,7 millones de euros son de
tratamiento antibidtico), 32,1 millones de euros (3,1%) a
costes de AP y 23,8 millones de euros (2,3%) a costes del

paciente.
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La gripe se considera uno de los principales
problemas de salud publica, debido a su alta
capacidad de difusién, morbilidad y repercusién
sobre la mortalidad, con una incidencia anual que
se sitia entre el 10 y el 20%.

Los brotes de gripe incrementan la demanda
asistencial con el consecuente aumento del coste
econdémico, tanto sanitario como social.

La epidemia gripal de la temporada evaluada en
el estudio representa para la sociedad espaiiola
unos costes de 879,4 millones de euros, de los que
el 35,8% corresponde a absentismo laboral, el
47,2% a hospitalizaciones, el 11,5% a
tratamientos, el 3,1% a costes de AP y el 2,3%
restante a costes del paciente.

El coste por episodio de gripe fue superior en los
pacientes con enfermedades crénicas
concomitantes que en los pacientes sin dicha
comorbilidad e inferior en poblacién pedidtrica
que en poblacién adulta.

Presenta resultados relativos al uso de recursos
y costes que supone la gripe en cada grupo de riesgo

(casos pedidtricos, ancianos y pacientes crénicos).

Permite el disefio y la evaluacion coste-efectividad
de posibles estrategias de intervencién sobre la
gripe centradas en grupos de riesgo.

El presente estudio confirma que los costes sociales deri-
vados de las epidemias de gripe son significativos. Extra-
polando los costes obtenidos en el presente estudio a la po-
blacién general espafiola, se observa que los mds elevados
son los debidos a las hospitalizaciones de los pacientes,
muy superiores en pacientes mayores de 65 afios, como ya
apuntaban estudios anteriores'®-21, seguidos del coste de
absentismo laboral. Teniendo en cuenta la clasificacién de
costes realizada en el presente estudio, la partida més baja
corresponde a los costes del paciente y costes de AP (inde-
pendientemente de la presencia o ausencia de algin factor
de riesgo). Sin embargo, si se evaldan los costes por pa-
ciente, los mds elevados corresponderian al absentismo la-
boral. Esta diferencia se debe a un hecho evidente, y es que
no toda la poblacién espafiola es poblacién activa, por lo
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que al realizar la extrapolacién se han utilizado dos pobla-
ciones diana distintas, el numero de habitantes espafioles
para todos los capitulos de coste y las cifras de poblacién
activa para el calculo de los costes de absentismo laboral, y
asi no se sobrevalora este capitulo.

Este estudio presenta los resultados para el conjunto de la
muestra, pero también hace una lectura de éstos en fun-
cién de si se trata de pacientes con o sin determinados fac-
tores de riesgo. Conocer el uso de recursos y los costes que
supone esta epidemia en cada grupo de riesgo permitird el
disefio y la evaluacién del coste-efectividad de las posibles
estrategias de intervencion sobre la gripe centradas en es-
tos grupos de poblacién. Todos los grupos de riesgo (an-
clanos y pacientes cronicos), a excepcién de los casos pe-
didtricos, tuvieron un coste superior a la media de casos del
estudio, por lo que se hizo un andlisis posterior excluyen-
do estos casos del estudio. Esta diferencia se puede deber
a que los casos pedidtricos fueron los que mds se autome-
dicaron previamente (analgésicos/antipiréticos) y, por tan-
to, se les recetase menos medicamentos. Se hallaron dife-
rencias estadisticamente significativas en todas las
comparaciones de las distintas categorias de coste entre los
casos con algin factor de riesgo asociado (excepto pedia-
tria) y ningun factor de riesgo; en todos los casos los cos-
tes fueron mayores en los pacientes con algun factor de
riesgo asociado8, ya que éstos tienen una mayor predispo-
sicién a presentar complicaciones de la propia enfermedad
de la gripe?.

Hay un elevado porcentaje de casos diagnosticados de gri-
pe a los que se les prescribe tratamiento antibidtico
(20,4%), en mayor medida a los pacientes mayores de 65
afios (51,0%) y a los casos crénicos (50,9%). Ello supone
un mayor coste del tratamiento en estos grupos, aproxima-
damente una cuarta parte del tratamiento prescrito, y pue-
de deberse a la necesidad de prevenir o tratar posibles
complicaciones del proceso gripal, como la neumonia, pe-
ro no puede descartarse una incorrecta indicacién de trata-
miento debido a que los antibidticos no son un tratamien-
to adecuado para una enfermedad viral, como la gripe y,
por tanto, contribuye a la aparicién de bacterias resistentes
a los antibi6ticos en la comunidad. Segun estudios ante-
riores, esto se debe en parte a la expectativa del paciente a
que se le recete un antibidtico, afiadido al insuficiente
tiempo que emplea el médico para explicarle por qué el an-
tibiético no es necesario®2324,

Finalmente, cabe destacar algunas limitaciones del pre-
sente estudio como, por ejemplo, que el diagndstico de
estos pacientes se ha basado en la sintomatologia clinica
y el diagnéstico del clinico de gripe; sin embargo, no se
realizaron pruebas de laboratorio para demostrar la pre-
sencia del virus de la gripe, por lo que podrian haberse in-
cluido casos que no fueran pacientes reales de gripe. No
obstante, entendemos que el sesgo que puede representar
en el cilculo de los costes directos e indirectos es minimo
y, en todo caso, habria producido una infravaloracién del
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coste total de la gripe dado que algunas afecciones, como
el resfriado comun, suelen ser mis leves y de menor du-
racion.

Una posible limitacién del estudio es la seleccién de los
centros participantes, elegidos para que representaran las
distintas procedencias de los pacientes con infeccién de
gripe, es decir, hospitales generales y pedidtricos, CAP y
residencias de ancianos. No obstante, no se conoce cudl es
la distribucion real de la procedencia de estos pacientes y,
por tanto, no se ha podido realizar una extrapolacién de los
costes resultantes para obtener el coste de la infeccién por
el virus de la gripe mds exacto.

Otra limitacién del estudio, intrinseca a este tipo de estu-
dios, es la infravaloracién del coste total de la gripe en Es-
pafia, debido principalmente a dos motivos. El primero es
que solamente se dispone de los casos de gripe que se de-
claran y no de los casos reales, que posiblemente son mu-
chos mis, por lo que la incidencia de gripe puede estar su-
bestimada®®. Otro motivo que lleva a la subestimacién del
coste total de la gripe en Espafia son los aspectos que se in-
cluyen como costes indirectos, que pueden ser varios, co-
mo el absentismo laboral, la reduccién de la productividad
laboral o la pérdida de trabajo no remunerado. En el pre-
sente estudio se ha valorado inicamente el absentismo la-
boral, dado que la productividad reducida es un aspecto de
dificil valoracién monetaria, al igual que el tiempo de tra-
bajo no remunerado.

En conclusién, los resultados del estudio ponen de relieve
la importancia de esta afeccién para la sociedad espafiola
debido al alto coste hospitalario y en pérdidas de produc-
cién que comporta anualmente y, a su vez, la dificultad de
conocer los costes totales debido a que, aun siendo una en-
fermedad de declaracién obligatoria, no es seguro que to-
dos los casos sean identificados o que todos los pacientes
con gripe acudan al médico.

Dadas las limitaciones del presente estudio, y aunque los
datos obtenidos nos aporten informacién de utilidad para
conocer el coste de la gripe en Espaiia, la realizacién de un
estudio para obtener una estimacién mds precisa del coste
de la gripe en Espafia, salvando las limitaciones comenta-
das con anterioridad, seria una informacién util para co-
nocer su repercusion sobre el gasto sanitario espafiol. Por
otro lado, dicho estudio permitird conocer y optimizar la
posible utilizacién inadecuada de servicios innecesarios
para esta enfermedad.
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