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Resumen

Objetivo: Conocer el gasto médico generado por la gonartrosis en atencion primaria en
nuestro medio, referido a consultas, pruebas complementarias e incapacidad laboral de
tipo transitorio (IT).

Pacientes y método: Estudio descriptivo transversal en un CAP urbano en el afio 2007,
sobre una muestra de 206 pacientes diagnosticados de gonartrosis segln los criterios del
ACR.

Los costes directos médicos se estimaron de acuerdo con el valor economico asignado a los
servicios sanitarios en el DOG (Diario Oficial de Galicia), y las tarifas de la Sociedad
Espanola de Biopatologia Clinica. Los costes indirectos se estimaron mediante el método
del capital humano, considerando como costes los salarios correspondientes a los dias de
trabajo perdidos.

Resultados: El nUmero total anual de consultas, analiticas y radiografias fue de 1.003, 285
y 564 respectivamente. El total dias en situacion de IT al afo fue de 2.675. El gasto medio
«paciente/ano» por consultas, analiticas y radiografias fue de 129,02 € (DE: 108), 18,59 € y
75,51 € (DE: 23), respectivamente. Los gastos generados por IT ascendieron a 577,85 €
(DE: 2.750) por paciente y ano.

Conclusiones: El mayor gasto correspondi6 a la IT que representd casi las 3/4 partes del
gasto anual por gonartrosis.

© 2010 Elsevier Espafa, S.L. y SEMERGEN. Todos los derechos reservados.

Osteoarthritis of the knee: economic impact in primary care

Abstract

Objective: To know the medical cost generated by osteoarthritis (OA) of the knee in
Primary Care in reference to clinical visits, complementary tests and temporary work
disability.

Patients and methods: A cross-sectional, descriptive study of 206 patients in an urban
Primary Care Center in the year 2007 diagnosed of OA according to the American College of
Rheumatology (ACR) classification.
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Direct medical costs were calculated according the list of prices assigned to the health
care services by the Galician Health Administration and Spanish Society of Clinical
Biopathology. Indirect costs were calculated using the human capital method, considering
costs as the wages corresponding to the lost work days.

Results: The total annual number of clinical visits, laboratory tests and X-rays was
1003, 285 and 564, respectively. Total days lost by temporary work disabilities were
2675 days/year. Average cost “patient/year” due to clinical visits, laboratory tests and
X-rays was 129.02 € (SD: 108), 18.59 € and 75.51 € (SD: 23), respectively. Cost due to job
absences was 577.85 € patient/year (SD: 2750).

Conclusions: The greatest cost corresponded to temporary work disabilities, this

representing almost 3/4th of the total annual cost.
© 2010 Elsevier Espana, S.L. and SEMERGEN. All rights reserved.

Introduccion

La causa mas frecuente de rodilla dolorosa a partir de los 50
anos es la gonartrosis (GN) u osteoartritis de rodilla (OA),
terminologia de los anglosajones. Se trata de una enferme-
dad degenerativa articular cuyos principales factores
responsables son la longevidad, la genética y la
obesidad™ y que se presenta desde el punto de vista
clinico con sintomas de dolor, restriccion funcional y
deformidad, fendmenos que conducen con el tiempo a la
aparicion de incapacidad laboral® temporal (IT) o definitiva.
En las consultas de reumatologia, la GN representa la
consulta de mayor prevalencia, seguida de los reumatismos
de partes blandas, siendo una de las causas mas frecuentes
de invalidez permanente®’ al menos de indole laboral.
Debido al envejecimiento de la poblacion y a su alta
prevalencia la artrosis se puede considerar como un
verdadero problema de salud publica. Asi, algunos estudios
cifran esta prevalencia hasta en un 30% en los mayores de 65

Tabla 1

afios, siendo casi el doble en mujeres que en hombres?.
Igualmente, genera un gran consumo de recursos en cuanto
a costes directos (médicos y no médicos), indirectos
(derivados de la incapacidad laboral) y los intangibles o
derivados de la pérdida de la capacidad funcional, fisica,
mental y de calidad de vida.

Dado que los recursos disponibles resultan limitados, es
necesario disenar estrategias para un uso eficiente en la
gestion de los mismos. En este aspecto, el objetivo principal
del estudio seria conocer el gasto médico generado por la
GN en nuestro medio en cuanto a lo que concierne a
consultas, pruebas complementarias (radiografias y anali-
ticas) e incapacidad laboral.

Pacientes y método

Estudio descriptivo transversal realizado en un centro de
atencion primaria urbano, en el afio 2007. Sobre una base

Criterios del ACR «American College of Rheumatology» para la clasificacion de la Gonartrosis™

Criterios para la clasificacion y publicacion de la osteoartritis del ACR(1991). Criterios para la clasificacion de Artrosis (OA) de

Rodilla

Clinicos y laboratorio
Dolor de rodilla + al menos 5 de 9

Y al menos 1 de 3
Edad > 50 anos
Rigidez <30 min
Crujidos
Sensibilidad 6sea
Crecimiento 6seo
Calor local ausente
VSG <40 mm hora
FR-Latex<1/40
Liquido sinovial (LS tipico de GN)
92% sensibilidad
75% especificidad

Edad > 50 anos
Rigidez <30 min
Crujidos

91% sensibilidad
86% especificidad

Clinicos y radioldgicos

Dolor de rodilla + Osteofitos

Clinicos

Dolor de rodilla + al menos 3 de 6

Edad > 50 anos
Rigidez <30 min
Crujidos
Sensibilidad 6sea
Crecimiento 6seo
Calor local ausente

95% sensibilidad
69% especificidad

FR-Latex: factor reumatoide latex; LS-GN: liquido sinovial tipico de Gonartrosis: claro, viscoso o Leucocitos<2.000 mm?>;

VSG: velocidad de sedimentacion globular (Westergreen).

*EL ACR elige criterios clinicos o clinico—radiolégicos para la clasificacion de la GN, pero solo son criterios de clasificacion
diagnostica para estudios epidemiologicos (no deben de utilizarse para el diagnostico clinico de la enfermedad).
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poblacional de 1.784 individuos de ambos sexos, se
seleccionaron 206 pacientes de 40 o mas afos de edad,
con diagnostico de artrosis de rodilla segun los criterios
diagnosticos propuestos por el ACR? (tabla 1), a partir de la
base de datos del programa OMI-AP. Para un nivel de
confianza del 95%, el tamano muestral usado
se corresponderia con un indice de seguridad de 4. Se
contabilizaron el total del niUmero de consultas, analiticas,
radiografias, y los dias perdidos por incapacidad laboral.
Luego se calcularon los costes médicos generados por todos
estos conceptos.

Los costes directos médicos se estimaron de acuerdo con
el valor econémico asignado a los servicios sanitarios en el
DOG (Diario Oficial de Galicia) Decreto 159/2005 del 2 de
junio, y las tarifas de la Sociedad Espanola de Biopatologia
Clinica (SEBC) en relacion a las pruebas de laboratorio.

La estimacion de los costes indirectos (por pérdida de
productividad), se realizd mediante el método del capital
humano, es decir considerando como costes los salarios
correspondientes a los dias de trabajo perdidos. La
estimacion del salario se realizd en virtud de los salarios
medios en funcion de la ocupacion facilitados por el Instituto
Nacional de Empleo del 2006.

Dentro de los costes médicos, se excluyeron las consultas
de especialistas en reumatologia y traumatologia, los gastos
secundarios a ingresos hospitalarios, los referidos a los
tratamientos farmacologicos sintomaticos y especializados
como infiltraciones con corticoides y acido hialurénico,
tratamientos de tipo protésico, tratamientos no farmacolo-
gicos como la fitoterapia y los derivados de la fisioterapia y
rehabilitacion. Se excluyeron ademas los gastos no médicos
(transportes, comidas fuera de casa, reformas domiciliarias
relacionadas con la enfermedad...) y los gastos intangibles
de repercusion funcional fisica, mental y de calidad de vida.

Resultados

La edad media de los 206 pacientes seleccionados fue de
70,50 anos (DE: +10,764), siendo los mayores de 75 anos el
75% del total. El 74% de la muestra eran mujeres y el 26%
hombres, siendo la prevalencia general hallada del 11,55%.

El 70,27% de la muestra (1C95%:63,97-76,57) presentaba
un IMC>27, y los que tenian un IMC > 30 suponian el 45,04%
del total de la misma (1C95%:38,14-51,94).

La afectacion de las rodillas era bilateral en el 65% de los
casos y el otro 35% restante se repartia a partes iguales
entre la rodilla derecha y la izquierda, 18% y 17%
respectivamente.

El numero total de consultas al afio fue de 1.003. El
nUimero total de analiticas realizadas fue de 285 y el nUmero
total de radiografias de 564. El total dias en situacion de IT
al ano fue de 2.675.

El gasto medio por consulta de AP segln los precios de
referencia del Servizo Galego de Salde fue de 26,50 €.
Teniendo en cuenta que el total de consultas realizadas por
todos los pacientes asciende a 1.003, el gasto total anual
ascendio a 26.579,5 €, lo que corresponde a un gasto de
129,02 €/paciente/ano (DE: +108), representando el 16,1%
del gasto total (fig. 1).

El precio medio de una analitica basica fue de 13,44 €. El
numero de analiticas realizadas en 1 afo fue de 285, con lo
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Figura 1 Representa el gasto generado por la gonartrosis en

atencion primaria, referido a consultas, radiografias, analiticas
e incapacidad temporal y el porcentaje que corresponde a
cada uno de ellos. €/P/A: Euros /Paciente /Ano; RX: radio-
grafias; IT: incapacidad temporal.

que el gasto total generado fue de 3.830,4 €, correspon-
diendo a 18,59 €/paciente/ afho, representando el 2,3% del
gasto total (fig. 1).

Se derivaron 188 pacientes a consultas de radiologia, en
las que se realizaron 3 radiografias por paciente: una
anteroposterior de las 2 rodillas, una lateral de la rodilla
derecha y otra lateral de la rodilla izquierda. En total se
realizaron 564 radiografias. Teniendo en cuenta que el coste
de referencia por radiografia asciende a 27,58 €, se estimo
un coste anual total de 15.555,12 €, que corresponde a
75,51 €/paciente/ano(DE: +23), representando el 9,4% del
gasto total (fig. 1).

El coste salarial por trabajador durante el 2.° trimestre de
2006 en Galicia fue de 1.336 €/mes, correspondiendo un
sueldo diario medio de 44,5 €. Los dias de baja por
incapacidad laboral durante un afo fueron 2.675, lo que
gener6 un gasto total de 119.037,5 € anuales. A los
pacientes en edad laboral menores de 65 anos (27,7%), le
corresponderia a cada uno un gasto anual por IT de 1.457 €
(DE: 44.276), y el gasto total por todos los conceptos
(IT, consultas, radiografias y analiticas), ascenderia a
1.680,12 €/paciente en edad laboral/ano. Pero si tenemos
en cuenta el total de los 206 pacientes del estudio, le
corresponderia a cada uno una media por IT de 577,85 €/afno
(DE: 2.750), representando el 72,2% del gasto total (fig. 1).
El gasto total por paciente y ano sobre la totalidad
de la muestra ascenderia a 800,97 €/paciente y afio
(DE: +2.807).

Discusion

Diversos estudios consultados reflejan el gasto generado por
la GN. Segln el estudio ArtRoCad'® sobre artrosis de rodilla y
cadera, los costes directos suponian el 86% del total, siendo
el 47% de estos costes, exclusivamente asistenciales. En otro
estudio comparativo del impacto econémico de la GN en
comparacion con la artritis reumatoide’, se concluye que a
pesar de ser la artritis reumatoide una enfermedad mas
severa que la GN, la mayor prevalencia de esta, implicaba
un impacto econdmico global treinta veces superior al de la
artritis reumatoide.
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En un estudio realizado por Leardini'? sobre el coste del
consumo de recursos sanitarios en el tratamiento de la GN,
se pudo comprobar sobre una muestra de 254 pacientes
durante 12 meses, que los gastos médicos directos ascendian
a 934 € por paciente y afo, de los cuales 117 € correspondian
a consultas médicas, 92 € a pruebas diagnosticas y de
laboratorio y 61 € al gasto por farmacos. Del total de los
costes indirectos (1.236 €), 386 € eran debidos a la pérdida
de productividad (incapacidad temporal). Comparando estos
resultados con los obtenidos en nuestro trabajo, observamos
que el gasto total por paciente y ano debido a consultas
médicas (117 € en el estudio italiano/129,02 € en nuestro
estudio), pruebas diagnosticas y de laboratorio (92 € frente
a 94,4 €), eran practicamente similar en ambos. En el caso
de los costes por incapacidad, las diferencias observadas
podrian estar relacionadas con las diferencias de sueldos
que se dan en ambos paises junto a la tendencia en nuestro
medio de magnificar el dolor y al abuso de las bajas
laborales.

En otro estudio realizado por Gupta '3, sobre estimacion
de costes atribuibles a GN en una muestra de 758 pacientes,
se obtuvo un coste anual medio por paciente de 10.000 €. De
estos, el 80% del total (8.000 €), se correspondian a la pérdida
de empleo y a cuidados derivados. En nuestro estudio el coste
total generado por IT fue de 1.457 €/paciente/afno. Esta
diferencia en los costes indirectos, podria ser debida a que la
mayoria de estos gastos guardaria relacion con los cuidados
adicionales de tipo personal, social, familiar, mejoras
domiciliarias etc. y que en nuestro estudio no tuvimos en
cuenta por ser de dificil cuantificacion. El otro 20% del total
(2.000 €) se corresponde con los gastos médicos directos
como consultas, pruebas diagnosticas, farmacos, fisioterapia
etc. y que en nuestro caso resultdo ser 223,12 €. Las
diferencias en este apartado son debidas a que en nuestro
estudio las Unicas pruebas de imagen solicitadas en el
diagndstico fueron exclusivamente las radiograficas, no
teniendo en cuenta pruebas de imagen mas sofisticadas como
la RM; ademas en nuestro estudio no se contemplo el gasto en
farmacos ni los gastos ocasionados por la fisioterapia, que si
fueron tenidos en cuenta en el estudio canadiense.

Los resultados de nuestro trabajo deben servir para
concienciar a la administracion sanitaria sobre la problema-
tica social y econdmica que representa la GN en nuestro
medio, sobre todo en lo concerniente a las IT, para asi poder
incidir mas eficazmente en su control, facilitando una
recuperaciéon funcional eficaz y poniendo a disposicion de
los pacientes en edad laboral un mejor acceso a los servicios
de fisioterapia y rehabilitacion, ya que los pacientes en edad
laboral generan 5 veces mas gasto que los que no lo estan y
el doble si los comparamos con el gasto medio de la
poblacion total con GN. Ademas convendria un mayor
control de las IT por parte del personal médico y de los
organismos sanitarios destinados a este fin.
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