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EL DOLOR CRONICO LE CUESTA AL
SISTEMA SANITARIO MAS DE UN 2,5%
DEL PIB

ESTA PROBLEMATICA TIENE UN IMPACTO ECONOMICO Y SOCIAL MUY RELEVANTE. ASI SE
DESPRENDE DEL ‘LIBRO BLANCO DEL DOLOR CRONICO EN ESPANA’, IMPULSADO POR LA

FUNDACION WEBER.
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| concepto de “dolor” ha ido evo-

lucionando a lo largo de la dltima

década, de forma que la clasica
vision biomédica se ha transformado
en un problema complejo y multidi-
mensional. A eso hay que sumarle que
su incidencia va en aumento debido al
envejecimiento de la poblacién vy, por
ende, al aumento de la presencia de las
enfermedades crénicas. Son muchos los
retos por delante en el abordaje del dolor
crénicoy todos ellos los describe el Libro
Blanco del Dolor Crénico en Espaia, una
publicacién promovida por Fundacién
Weber, en colaboracion con Ferrer.

Segun palabras de Cristébal Belda, director general del Instituto de Salud Carlos Ill y
escritor del prélogo del libro, “el dolor, en su dimension fisica y psiquica, limita la actividad
diaria y la autonomia de las personas. Es un sintoma que, con frecuencia, se transforma en
el centro de la enfermedad, llegando a confundirse con la misma. Nada tendria sentido,
en este libro y en el abordaje sanitario en general, sin la participacién de las personas,
que son caminoy destino de cualquier modificacion, reflexion o incorporacién dentro del
Sistema Nacional de Salud”.

Uno de los desafios de mayor magnitud es el de la carga y la evaluacién econémica que
supone esta problematica. Tanto es asi que el Libro Blanco del Dolor Crénico en Espaia
dedica un capitulo completo a analizarlo. Los resultados de los estudios revisados en
el texto en este apartado indican que el dolor crénico tiene un impacto muy relevante,
tanto en Espafia como en otros paises. Alvaro Hidalgo, director del Grupo de Investigacién
en Economiay Salud de la UCLM, presidente de la Fundacion Weber y co-autor del capitulo
junto a la economista de la salud Renata Villoro Valdés, afirma que “los hallazgos de-
muestran no solamente la importancia de los costes asumidos por los sistemas sanitarios,
sino que las pérdidas de productividad asociadas al dolor crénico pueden ser una partida
muy significativa, en ocasiones incluso por encima de los costes directos sanitarios”.

Falta evidencia actualizada

{Cudles son las consecuencias del dolor crénico sobre la sociedad espafiola? ;Son estas
consecuencias cuantificables? Y, jpor qué es importante cuantificar aquellas que lo
son? “La identificacién de la carga econémica del dolor y de sus componentes es impor-
tante, porque nos ayudard a comprender con mayor precision la verdadera dimensién
de las consecuencias que tiene el dolor crénico sobre la sociedad: cuanto mds altos sean
los costes sanitarios y las pérdidas de productividad asociados a esta dolencia, mds alto
serd su impacto sobre el bienestar de la sociedad”, recalcan los expertos.

En Espania se estima que el coste total (directo e indirecto) que ocasiona el dolor cré-
nico seria de 16.000 millones de euros anuales, lo que supone el 2,5% del PIB, pero los
calculos son mucho mas complejos. Los primeros estudios publicados en literatura
cientifica sobre la carga econémica de enfermedades que cursan con dolor en Espaia
datan de hace mas de 20 afnos. El primero, realizado en 2001, en 201 pacientes con
artritis reumatoide en el Hospital Clinico San Carlos (Madrid), estimé el coste anual
por paciente entre 8.000y 13.000 euros (de 2001). Los costes directos representaron el
70%, dentro de los cuales los costes directos sanitarios representaron el 40% (28% del
total), y los costes directos no sanitarios el 60% (42% del total). Las pérdidas laborales
sumaron el 30% del total de costes. Por tanto, los costes no sanitarios representaron
algo mas del 70% de la cifra de costes estimada para este tipo de pacientes.

Un estudio longitudinal mucho mas reciente analizé los costes sociales de pacientes
con artrosis con dolor nociceptivo crénico que iniciaron tratamiento con un farmaco
opioide en centros de atencidn primaria en Espafa. El coste medio por paciente fue de
17.915 euros a lo largo de 36 meses, correspondiendo un 27,7% a recursos sanitarios
y un 72,3% a pérdida de productividad. Los ingresos hospitalarios por intervenciones
quirdrgicas relacionadas con la artrosis y el uso de opioides representaron el 15,8%
y el 14,2% de los costes directos sanitarios, respectivamente.

Por otro lado, uno de los estudios pioneros en intentar aproximar la carga econémica
del dolor crénico, per se, en adultos en nuestro pais (Antofanzas, F., 2010) utiliza los
datos de uso de recursos para Espafia del estudio Pain in Europe, junto con datos de
la Encuesta Nacional de Salud. Aplicando tarifas oficiales del SNS y utilizando la tasa
de prevalencia del dolor en Espafia de Pain in Europe, este estudio concluyé que el
coste directo sanitario anual del dolor crénico para el SNS superaba los 3.000 millones
de euros (de 2009) en la poblacién adulta. La mitad de estos costes correspondian al
diagnodstico y al seguimiento en consultas médicas de Atencidn Primaria y especia-
lizada (1.500 millones de euros de 2009), mientras que el tratamiento no farmacolé-
gico, que en Espana se situaba en 2006 en la posicion mas baja (56%) respecto a la
media europea (69%), estaba entorno a los 200 millones de euros anuales de 2009
con cargo al SNS.
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COMPONENTES DE LA CARGA ECONOMICA Y SOCIAL DEL DOLOR CRONICO
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Fuente: El Libro Blanco del Dolor Crénico en Espana. Fundacién Weber.

Por su parte, el coste farmacoldgico anual superaba los 550 millones de euros. Finalmente,
el coste de las hospitalizaciones oscilaba entre 700 y 1.200 millones de euros anuales. Por
paciente, el coste directo sanitario anual se situaba entre 642 y 760 euros de 2009.

Costes indirectos e intangibles

La encuesta Pain in Europe también ayudé a aproximar los costes indirectos asociados
al dolor crénico en Espafa. Utilizando los datos de prevalencia del dolor y de dias
perdidos por dolor procedentes de dicha encuesta, y las cifras de poblacion activa del
ano 2009, Lépez Bastida y Oliva (2010) encontraron que las jornadas laborales perdi-
das a consecuencia de incapacidades temporales por dolor ascendian a 38 millones.
Esto se traducia en 1.800 millones de euros (de 2009), asignando un coste por dia de
trabajo perdido de 47 euros/dia.

Por ultimo, cabe mencionar los costes intangibles asociados al dolor crénico en
nuestro pais. Las consecuencias de esta dolencia sobre la salud y la calidad de vida
de las personas son enormes: ocasiona limitaciones en actividades diarias, depresion,
ansiedad, etc., y afecta la vida familiar y social. Estos impactos recaen directamente
sobre los pacientes y sus familias, pero pueden extenderse a ambitos mas amplios
de la comunidad (Duefas M. et al. 2015). Su magnitud indica que la carga asociada
al dolor crénico va mucho mas alla de las partidas de costes directos e indirectos.

Es dificil valorar estos impactos sobre la calidad de vida en términos econémicos,
porque no existe un precio de mercado para poder cuantificar el valor del sufrimiento,
la preocupacion o la ansiedad. Aun asi, en el dmbito de la economia de la salud, es
comunmente aceptado utilizar el valor que tiene un afio de vida ajustado por calidad
(AVACQ) en términos de la disposicién a pagar de una sociedad. En este sentido, el
trabajo de Lépez Bastida y Oliva intent6 aproximar el valor monetario de la pérdida
social generada por el empeoramiento de la calidad de vida producida por el dolor
crénico. Para ello, los autores utilizaron el valor de un AVAC en Espafia recomendado
por estudios de evaluacién econdémica en el aflo 2002 (30.000 euros) (Sacristan et al.
2002) y los AVAC perdidos por enfermedades osteomusculares. Sus resultados, en
términos de euros de 2009, estimaron que los costes intangibles asociados a estas
enfermedades en Espafna estarian en una franja de entre 34.000 a 51.000 millones
de euros.
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Han pasado mas de 15 afios desde que el
estudio Pain in Europe evidencié la mag-
nitud de la prevalencia del dolor crénico
en Espana, planteando desde entonces
un profundo desafio para la comunidad
médica, la gestién sanitaria y la sociedad.
La alta prevalencia de enfermedades
crénicas que cursan con dolor, sus co-
morbilidades y su efecto sobre el uso de
recursos sanitarios y sociales, concluyen
los autores, “justifican ampliamente que
consideremos el dolor como una prioridad
de Salud publica que implique la adopcion
de medicamentos, tecnologias y progra-
mas eficientes para paliarlo”.

De estarevision publicada en el Libro Blanco
del Dolor Crénico en Espana se determina
que la evaluacién econémica (EE) de una
innovacion terapéutica debe idealmente
incorporar, ademas de los costes sanitarios,
los costes indirectos (pérdidas de produc-
tividad) y los costes directos no sanitarios,
tal y como ya recomiendan las guias de
evaluaciéon econémica de numerosos paises
(ya seacomo analisis principal o subsidiario).
“Solo asi estard una EE disefiada para revelar
la eficiencia y el valor social de tratamientos
y programas efectivos para paliar el dolor, y
podrd informar con mayor precision el proceso
de toma de decisiones relativo a la adopcion
de estos tratamientos o programas por parte
del SNS”. 4



