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Abstracto

Objetivo Estimar el impacto econédmico para la sociedad, generado como consecuencia de la aparicién de la pérdida
ceguera visual e irreversible legal, para las principales enfermedades oftalmol6gicas en Espafia: glaucoma,
retinopatia diabética (RD), edema macular diabético (EMD), degeneracién macular asociada a la edad (DMAE) y
miopia alta (HM).

Métodos Se desarrollé un modelo de analisis de costes para estimar la carga econémica del glaucoma, DR,

DME, DMAE y HM en un horizonte temporal de 10 afios (2021-2030), desde una perspectiva social en Espafia.

Los parametros epidemioldgicos y econdmicos utilizados en el modelo se obtuvieron a través de una revisién
bibliografica. Para establecer los flujos epidemioldgicos se utilizaron las etapas de prevalidacién, incidencia y
progresion. Se incluyeron los costes anuales por paciente de las publicaciones y se clasificaron en costes
sanitarios directos, directos no asistenciales e indirectos. Los costes de otros paises se convirtieron en
funcién de la paridad de potencia adquisitiva (EEUR, PPA). Los pardmetros epidemioldgicos sobre la
poblacién y los resultados de costos fueron validados por un panel de expertos.

Todos los costes se ajustaron a euros, 2021 (€, 2021), y utilizando el indice de Precios al Consumo (IPC) de los
ultimos 10 afios, extrapolado a 2030 euros (€, 2030).

Resultados Se estim6 que la poblacion total de pacientes con las principales patologias patologicas (glaucoma,
RD, DME, DMAE y HM) aumentara a 7,99 millones de pacientes en 2030, lo que representa un aumento del 103%.

El coste total para 2030 de todas las patologias ascenderia a 99.800 millones de euros. Cuenta de gastos directos no
sanitarios

para el rubro mas grande (44%), seguido por los costos de pérdida de productividad (38%) y los costos directos de
atencion médica (18%). Las patologias con mayores costes acumulados seran el glaucoma (33.600 millones de euros) y
el EMD (19.800 millones de euros). Probablemente, los mayores costos de incremento en comparacion con 2021 seran
generados por patologias relacionadas con la diabetes mellitus, como la RD (703%) y el EMD (317%).

Conclusiones : Conocer los costos asociados a las patologias que generan pérdida de vision y ceguera legal
irreversible-es fundamental-para-entender-el impacto-socioeconémico-asociado-a-estas patologias-Ademas; €l
elevado coste del tratamiento de estas enfermedades hace necesaria la coordinacién de esfuerzos entre
administraciones, junto con el apoyo de las asociaciones de pacientes, para cubrir sus necesidades.
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Introduccién
La pérdida de agudeza visual (AV) debido a una afeccion
ocular es de gran preocupacion en todo el mundo,
especialmente cuando esta relacionada con la pérdida de
vision y/o la ceguera. Se estima que alrededor de
2.200 millones de personas sufren de problemas de
vision y, en el 50% de los casos, la pérdida de visi6on
podria haberse evitado [1]. La limitacion visual depende
de muchos factores, entre ellos la disponibilidad de
intervenciones y tratamientos y el acceso a la
rehabilitacion de la vision. En Espaiia, segtin los tltimos
datos de la Encuesta Nacional de Salud, el 13,4% de la
poblacién mayor de 15 afios padece algin tipo de
limitacion visual, de los cuales el 11,6% tiene una
limitacién visual moderada y el 1,9% tiene una pérdida
visual severa o completa [2]. Existen varias enfermedades
oculares que pueden provocar ceguera o pérdida de la
vision y estan asociadas a miltiples factores. Entre estos
factores, el envejecimiento y el aumento de enfermedades
cronicas como la diabetes mellitus (DM) son los
principales factores de riesgo. En Europa [3, 4], y
particularmente en Espafia, las principales
enfermedades oftalmolégicas que causan pérdida de
visién y ceguera son el glaucoma, la retinopatia
diabética (RD), el edema macular diabético (EMD), el
edema macular diabético (EMD), el edema macular
diabético
degeneracion (DMAE) y miopia alta (HM) [5].

Las personas con discapacidad visual tienen
puntuaciones mas bajas en la calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS) [6-8]. De hecho, 1a pérdida de vision y
la ceguera se asocian con un mayor riesgo de caidas y
accidentes, y con tasas mas altas de depresion y ansiedad
[9-12]. Ademas, estos pacientes suelen sufrir problemas en
el entorno social debido a las dificultades que encuentran
para acceder a los edificios, al transporte y a la
informacion.

Ademas de una reduccion en la calidad de vida de estos
pacientes, la pérdida de vision y la ceguera generan una
alta carga economica tanto para los sistemas de salud
como para la sociedad [13-16]; principalmente debido a
los costos directos no sanitarios generados por la
necesidad de cuidados informales y la adquisicion d

e dispositivos y adaptaciones para la vida diaria
[5, 17], que puede representar hasta el 80% del costo
[15]. La pérdida de la vision y la ceguera pueden afectar
significativamente las tasas de empleo y la pérdida de
productividad. Los estudios han encontrado que las
personas en edad de trabajar con baja visién o ceguera
experimentan una mayor pérdida de productividad
debido al desempleo y la incapacidad para trabajar que
la poblacidn general [13, 14, 18, 19]. Sin embargo, existe
una falta de investigacion sobre la carga econdémica a
largo plazo que experimentan los pacientes con las
principales afecciones de pérdida de vision y ceguera en
Espana.
Por ello, el objetivo de este analisis ha sido estimar la
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carga econémica que la aparicion de la pérdida de vision
y la ceguera legal irreversible genera en la sociedad
debido a las principales enfermedades oftalmologicas en
Espana.

Métodos

Se desarroll6 un modelo de anilisis de costos en
Microsoft Excel® para evaluar la carga econdmica
producida por las principales causas de pérdida visual
irreversible y ceguera legal en
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pacientes en 'EEspana, 1ncYuyend(§ gfa)ucorna, DR, DME,

DMAE y HM, segln la Organizacién Nacional de Ciegos
Esparioles (ONCE) [20] (Fig. 1y Fichero adicional 1).

Para ello, se realizo una revisién bibliografica para obtener
pardmetros epidemiolégicos y datos de costos de las
enfermedades, los cuales se utilizaron para establecer los
pardmetros del modelo. Para la validacion de los pardmetros
identificados durante la revision de la literatura, se realiz una
sesion online en la que se recab6 la opinién de expertos en
oftalmologia, farmacia hospitalaria, representantes de
asociaciones de pacientes con limitaciones visuales por
enfermedades como el glaucoma yla DMAE, y responsables de
la administracién sanitaria de diferentes Comunidades
Auténomas.

Revision de la literatura

La revision bibliografica se realiz6 en la base de datos
electronica Medline (PubMed) y se complement6 con
una busqueda en otras fuentes, como ScienceDirect,
Google Scholar y sociedades médicas. La busqueda se
llevd a cabo desde el inicio hasta abril de 2020,
utilizando los siguientes términos: "ceguera", "vision",
"baja", "visiéon ocular”, "epidemiologia”, "incidencia",
"prevalencia”, "costo", "economia", "analisis de costos",
"carga", "degeneracion macular”, "complicaciones de
diabetes", "glaucoma", '"errores de refraccion",
"catarata", "enterrado", "agobiante", "degeneraci6n
macular”, "miopia alta", "retinopatia diabética",
"edema macular", "costo", "economia", "andlisis de
costos", utilizando términos booleanos (OR, Y).

La elegibilidad de los estudios se evalu6 primero de
acuerdo con el titulo y el resumen, seguido de una
seleccion del texto completo teniendo en cuenta los
criterios de inclusién y exclusién predeterminados. Los
criterios de inclusion utilizados fueron publicaciones en
inglés o espafiol, con poblacién adulta, articulos con
datos epidemiolédgicos de Espafia o paises europeos, o
con costos en euros. Los criterios de exclusion fueron
articulos redactados en un idioma distinto al inglés o al
espaiol, con poblacion pediatrica, sin incluir datos
epidemiolégicos ni costos de la enfermedad. También
se excluyeron los estudios de costo-efectividad o costo-
utilidad de un tratamiento o que reportan datos
epidemiolégicos o de costos muy desactualizados y
publicaciones con costos en una moneda distinta del
euro (archivo adicional 2 ).

Analisis de costos
Para evaluar los costos asociados con cinco enfermedades
representativas (glaucoma, DR, DME, DMAE y HM), se
designo un horizonte temporal de diez afios, que abarca desde
2021 hasta 2030 (Fig. 1). Para obtener una vision global de
la gravedad de estas enfermedades, el analisis se realiz6
desde la perspectiva de la sociedad espanola. Este
enfoque incorpor6 los costos directos de la atencion
médica, los costos directos no relacionados con la
atencion médica y la pérdida de productividad.

Para estimar el coste de cada enfermedad ocular, se ha
analizado el ntimero de individuos afectados por las patologias
entre 2021y 2021.
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Fig. 1 Estructura del modelo de variacion poblacional e impacto financiero de las enfermedades mas importantes que causan pérdida de
vision y ceguera legal irreversible en Espafia de 2021 a 2030. *Para mas informacion sobre coémo se calcularon los pacientes con cada
patologia, consultar

al siguiente fichero adicional 3. **El célculo de la pérdida de productividad se restringié a los individuos que se consideran parte de la poblacion
activa, es decir, aquellos que tienen mas de 18 afios y menos de 65 afios. DMAE: degeneracién macular asociada a la edad; EMD: edema
macular diabético; RD: retinopatia diabética; HM: miopia alta

, ~ . . , abierto
Se calcul6 el afio 2030. A continuacion, se evalu6 el costo

individual de cada enfermedad mediante la revisiéon de
la bibliografia y se multiplic6 por el ntmero de
individuos afectados.

Poblacion
Se establecié un flujo epidemioldgico para determinar,
para cada una de las enfermedades, la poblacion
susceptible en Espana (Ficha adicional 3). Este flujo se
inici6 considerando a la poblacién general en Espaina por
encima de la edad de inicio de la enfermedad. En el caso
de DR, DME y HM, toda la poblacién adulta
(=18 afios), lo que result6 en una cohorte
de 39.154.892 habitantes [21]. Sin embargo, el glaucoma
y la DMAE se desarrollan a edades mas avanzadas. El
glaucoma tiene una edad de inicio de >40 afos, mientras
que la DMAE tiene una edad de inicio de >65 afios, lo
que da como resultado una poblacion total de
27.340.183 y 9.397.961 personas, respectivamente, segiin
datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE) [21].
Como segundo paso, las caracteristicas
epidemiolégicas de cada enfermedad se aplicaron a la
poblacion general. La prevalencia se aplicoé a la
poblacion del primer ano (2021), mientras que la
incidencia se aplico a la poblacion de los anos
siguientes (2022-2030) [22]. Posteriormente, la
poblacion se diferenci6 segin la gravedad (leve,
moderada o grave) o subtipo de la enfermedad (Tabla 1).
El calculo de la poblacién susceptible al glaucoma se
determiné aplicando una tasa de prevalencia del 4,5%
[23] para la forma primaria de glaucoma de angulo
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(PACG). Ante la ausencia de evidencia publicada sobre
laincidencia, se hizo una estimacion utilizando las tasas
de prevalencia de POAG y PACG y el crecimiento de la
poblaciéon entre las edades de 40 a 100 afios. Esta
hipétesis fue validada por el panel de expertos. Las
proporciones de glaucoma temprano, intermedio y
avanzado para POAG se aplicaron con base en la
experiencia del panel de expertos, que es de 80%, 15% y
5% respectivamente (Tabla 1y Fig. 2 en linea).

En pacientes con DM y RD, la poblacion diabética se
determiné previamente por el subtipo de DM, tipo 1
(DM1) o tipo 2 (DM2) y se ajusté a la mortalidad
relacionada con la DM [25] antes de la aplicacion de la
prevalencia e incidencia [26-28]. En los pacientes con
RD se aplicaron las tasas de prevalencia e incidencia
para cada una de las formas: no proliferativa leve
(NPDR leve), no proliferativa moderada (NPDR
moderada), no proliferativa grave (NPDR grave) y
provital (PDR). Estas tasas se aplicaron para cada uno
de los tipos de diabetes (DM1 y DM2) [27, 29, 30]. En
los pacientes con EMD se aplicaron tasas de prevalencia
e incidencia para los pacientes con DM1y DM2 [30, 31]
(Tabla 1, Fig. 3 en linea y Fig. 4 en linea).

La poblacién susceptible a la DMAE se estratifico
segun la edad y la progresion (temprana, intermedia y
avanzada [seca y himeda]) [32, 33] (Tabla 1 y Fig. 5).
Por tltimo, en los pacientes con HM, las tasas de
prevalencia e incidencia, asi como la proporciéon de
pacientes que padecen la enfermedad neovascular [34]
(Tabla 1y Fig. 6).
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Tabla 1 Parametros utilizados para estimar las poblaciones y sus costos
Patologias Prevalencia Incidencia
Glaucoma POAG 4.50% [23] 0.10%n
PACG 0.40% [24] 0.01%n
Retinopatia diabética (RD) DM1 NPDR leve 7.06% [27] 7.05%"[31]
NPDR moderado 7.59% [27] 1.06%®[31]
NPDR grave 2.87% [27] 0.75%"[31]
PDR 1.02% [27] 0.13%®[31]
DM2 NPDR leve 12.03% [30] 7.05%°[31]
NPDR moderado 5.09% [30] 1.06%°[31]
NPDR grave 1.50% [30] 0.75%"[31]
PDR 0.56% [30] 0.13%"[31]
Edema macular diabético (EMD) DM1 10.06% [27] 2.30%¢ [54]
2.00%¢ [54]
DM2 10.30% [27] 1.40%¢[54]
2.40%C [54]
Degeneracion macular asociada a Temprano 65-69 afios 0.1% [33] 0.8%4[32]
la edad (DMAE) 70-74 afios 2.4% [33] 1.8%¢[32]
75-79 afios 2.6% [33] 3.9%4[32]
2 80 aiios 3.1% [33] 6.8%932]
Intermedio 65-69 afos 0.1% [33] 0.8%4[32]
70-74 aios 0.1% [33] 1.8%4[32]
75-79 afios 0.4% [33] 3.9%4[32]
2 80 aiios 0.7% [33] 6.8%9[32]
Mojado 65-69 afios 0.7% [33] 0.3%4[32]
70-74 afios 1.8% [33] 1.3%4[32]
75-79 afios 2.4% [33] 2.5%4[32]
2 80 aiios 8.5% [33] 3.6%4[32]
Seco 65-69 afios 0.2% [33] 0.5%4[32]
70-74 afios 0.4% [33] 0.6%4[32]
75-79 afios 1.9% [33] 1.4%4[32]
2 80 afios 4.1% [33] 3.2%4[32]
Miopia alta (HM) 3.0% [34] 0.3% [34]

DM1 diabetes mellitus tipo 1; DM2 diabetes mellitus tipo 2; NPDR retinopatia diabética no proliferativa; PDR: retinopatia diabética proliferativa; Glaucoma de cierre

de angulo primario PACG; Glaucoma primario de angulo abierto POAG
a2 Valor estimado por crecimiento de la poblacion y valores de prevalencia

b Incidencia en pacientes con RD (tipo de DM no especificado)

¢ Las tasas de incidencia fueron diferentes entre los afios 1-4 y 4-10 de seguimiento segln Romero-Aroca et al., 2005 [54]

d Datos por 1000 personas/afio

Recursos y costos

A la carga de las patologias analizadas, se estim6 utilizando el
consumo anual de recursos relacionados con la asistencia
sanitaria directa, la no asistencial directa y los costes indirectos
por paciente, los cuales se obtuvieron de la literatura y el
consenso alcanzado por el panel de expertos (Tabla 2).

Los costes sanitarios directos se definieron como
aquellos gastos que se derivan directamente del manejo de
las enfermedades en el d&mbito sanitario. Estos incluyen
consultas, pruebas diagnésticas y de seguimiento,
intervenciones, estadias hospitalarias, medicacion
especifica para la enfermedad y el tratamiento de
patologias relacionadas con la discapacidad visual y la
ceguera irreversible.

Los costos directos no sanitarios fueron aquellos que
se produjeron como consecuencia de la adaptaciéon o
necesidad de los pacientes de mitigar los efectos
generados por las enfermedades visuales. Estos incluyen
cuidados informales, transporte, adquisicion de
dispositivos para la mejora visual y adaptaciones de
vivienda.

Se utiliz6 el método de capital humano para calcular
los costos asociados a la pérdida de productividad,
considerando el costo anual validado por el Panel Asesor
(Tabla 2). Solo los pacientes en edad laboral (<65 afios)
fueron considerados para este costo, por lo tanto, solo
para las patologias de glaucoma, RD, EMD y HM. No se
aplic6 ninguna estimaciéon porque la poblacion de
DMAE estaba fuera de este rango.
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Fig. 2 Variacion de las poblaciones con patologias durante el periodo 2021-2030. DMAE: degeneracion macular asociada a la edad; EMD:

edema macular diabético; HM: miopia alta; RD: retinopatia diabética
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Fig. 3 Proporcién de los costos (salud directa, no salud directa y pérdida de productividad) al costo total de cada patologia. DMAE: degeneracién
macular asociada a la edad; EMD: edema macular diabético; RD: retinopatia diabética; HM: miopia alta

Las estimaciones de costes se extrajeron tal y como se
informan en las publicaciones y se actualizaron a euros
2021 (€, 2021) utilizando la variacién anual del Indice de
Precios al Consumo (IPC). En los casos en los que los
costes procedian de paises distintos de Espafia, estos se
inflaron utilizando el IPC de cada pais publicado por la
Organizaciéon para la Cooperacién y el Desarrollo
Econémicos (OCDE) [35]. En segundo lugar, para
eliminar las diferencias en el poder adquisitivo entre
paises, se aplico un factor de paridad de poder
adquisitivo (PPA) para convertir los costes a euros
espafioles.

Para proyectar los costes de 2022-2030 se aplicd la
variacion anual del IPC en Espafia en los tiltimos 10 afios
[36], asumiendo que esta tendencia se mantendra
durante los préximos 10 afios.

Resultados

Revision de la literatura

El diagrama PRISMA obtenido tras la realizacion de las
dos buasquedas bibliograficas para obtener datos
epidemioldgicos y de costes se detalla en el fichero
adicional 2. El nimero de
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Fig. 4 Variacion del coste de las patologias en 2021 respecto a 2030. DMAE: degeneracidén macular asociada a la edad; EMD: edema macular

diabético; RD: retinopatia diabética; HM: miopia alta

Tabla 2 Parametros utilizados para estimar los costos de los pacientes

Coste por afo por paciente, (€-PPP, 2021)?

Costo directo de salud Costo directo no sanitario Pérdida de
productivid
ad, costo

Glaucoma POAG * Anticipado: 427.000 millones 15.589 € [14] 6029 € [14]
de euros [55, 56]
* Intermedio: 489 € [55]
* Anticipo: 808 céntimos €
[55, 57]
PACG 807 d € [58]
Retinopatia diabética NPDR leve 376 €[29] 32 €1[59] 6029 € [14]
(DR) NPDR moderado 6082 € [29] 259 € [59]
NPDR grave 8923 € [29] 715 € [59]
PDR 13.888 € [29] 1027 € [59]
Edema macular diabético (EMD) 4346 €[29] 1027 €[59] 7333 €[14]
Degeneracion macular asociada a la Temprano 2673 €[60] 7011 €[45] 0€e
edad
(AMD) Intermedio 4686 € [60]
Mojado 3595 € [60]
Seco
Alta miopia HM 370 € [34] 4302 € [34] 4283 € [34]
(HM) HM + CNV 2064 € [34] 4533 € [34] 4267 € [34]

Neovascularizacion coroidea por NVC; NPDR retinopatia diabética no proliferativa; Glaucoma de cierre de dngulo primario PACG;retinopatia diabética proliferativa

PDR;POAG

glaucoma primario de angulo abierto; Factor de paridad del poder adquisitivo de la PPA

aLos costes proceden de paises distintos a Espafia, se aplico el factor de paridad de poder adquisitivo (PPA)
b Costo promedio obtenido por Lorenz K, et al 2013 [55] y Kobelt G, et al 2010 [56]
¢ Costo promedio obtenido por Lorenz K, et al 2013 [55] y Thygesen J, et al 2008 [57]

d Costo promedio obtenido por las etapas de GACG temprano, moderado y avanzado a Traverso CE. Etal, 2005 [58]

eDado que la poblacion tenia mas de 65 afios, no se aplicaron costos por la pérdida de productividad

publicaciones potencialmente relevantes encontradas en
PubMed fue de 1.666. En el primer cribado, se
eliminaron 76 por estar duplicados (n = 46) o porque
estaban en un idioma distinto al espafiol o al inglés (n =
30), quedando un total de 1.590 publicaciones para el
cribado en base a la

Titulo y/o resumen. Durante este cribado, se eliminaron
1.076 publicaciones por no ser europeas (n = 723), no
incluir informacioén epidemiolégica y/o de costos (n =
343) o incluir sujetos menores de 18 afnos (n = 10).
Después de leer el
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De los articulos, se descartaron 496 publicaciones
debido a que los costos publicados se referian a
tratamientos especificos (n = 257) o terapias o a datos
epidemiolégicos desactualizados (n = 239), dejando un
total de 18 publicaciones.

En la identificaciobn de nuevos estudios por otros
métodos, se obtuvieron un total de 16 publicaciones.
Tras la revision, se descartaron 3 por referir a una
poblacion
menores de 18 afios (n = 1), no se incluyeron
informacion logica o de costos (n = 1) o porque los costos
eran para terapias especificas (n = 1), dejando un total
de 13 publicaciones. Por lo tanto, en total, se
consideraron 31 publicaciones para el anélisis.

Andlisis de costos

A partir de los datos epidemiolégicos seleccionados, el
numero de pacientes con pérdida de visiéon o ceguera por
glaucoma, DR, DME, DMAE y HM, durante el periodo
2021-2030 en Espafia se estim6 en 7,99 millones, lo que
representa un aumento del 103% en el ntmero de
pacientes en 2030 respecto a 2021 (Fig. 2).

Las patologias con mayor crecimiento poblacional
fueron las relacionadas con la DM (RD y EMD). En 2021
se estim6 una poblaciéon de 231.939 pacientes con RD,
alcanzando los 1.760.216 pacientes en 2030, lo que
representa un crecimiento del 659%. En el caso del
EMD, el nimero de pacientes en 2021 se estimd en
431.934 pacientes, aumentando a 1.674.335 pacientes en
2030, lo que supone un aumento del 288%. Sin
embargo, en el glaucoma, el crecimiento poblacional es
menor; Con un estimado
1,34 millones de pacientes en 2021 y 1,58 millones de
pacientes en 2030, lo que supone un incremento del 18%
respecto a los 10 afios analizados (Fig. 2).

El ntimero de pacientes activos en edad laboral se
estim6 en 993.207 para glaucoma; 1,406,423 para RD;
1.295.869 para DME; y 1.629.825 para HM.

El coste total acumulado de todas las patologias desde
2021 hasta 2030 fue de 99.800 millones de euros. Los
costes directos sanitarios (17.600 millones de euros)
representaron la partida de menor coste, con un 18%
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del costo total. Los costes directos no sanitarios (44.600
millones de euros) representaron la mayor proporcion
(44%) del coste total, y el coste generado por la pérdida
de productividad, 38.200 millones de euros, represent6 el
38% del coste total. El glaucoma y el EMD fueron las
patologias con mayor carga econdémica acumulada. El
glaucoma gener6 un costo total de
33.600 millones de euros y DME supusieron un coste
total acumulado de 19.800 millones de euros. EI menor
coste acumulado obtenido en el periodo analizado ha sido
el de AMD (10.900 millones de euros). En general, se
estimé que el costo promedio por paciente por afio fue
de
23.919 € para glaucoma, 14.894 € para RD, 13.659 € para
DME,
11.432 € para AMD y 10.653 € para HM (Tabla 3). De
acuerdo con el tipo de costo (Fig. 3), salud directa-
los costes asistenciales representaron, respecto al coste
total, un 2% (en pacientes con glaucoma) y un 39% (en
pacientes con EMD). La proporcion de costes directos no
sanitarios oscil6 entre el 1% (pacientes con RD) y el 78%
(pacientes con glaucoma) y los costes generados por la
pérdida de productividad oscilaron entre el 0%
(pacientes con DMAE) y el 76% (pacientes con RD).

Al comparar los costos generados en el afio 2021 con
los costos estimados para el afio 2030, las patologias con
mayor incremento serian las relacionadas con la DM,
como RD y DME con incrementos de costos de 703% y
317%, respectivamente. Glaucoma, DMAE y HM
generarian aumentos menores en 2030: 25% en
glaucoma, 46% en DMAE y 76% en HM (Fig. 4).

Discusidn

La pérdida de vision y la ceguera en Europa se asocian
principalmente con el aumento de la esperanza de vida y
el envejecimiento de la poblacion. Espana tiene una
mayor prevalencia de pérdida de vision (10,4%) en
comparacion con otros paises europeos como Portugal
(7,4%), Francia (6,5%), Alemania (6,0%) e Inglaterra
(6,4%) [371y, segtn los tltimos resultados, se espera que
la incidencia de las principales enfermedades causantes
de pérdida de vision y ceguera legal irreversible aumente
en los proximos afios [4, 38]. Sin embargo, no hay
ninguna publicacién

Tabla 3 Coste total acumulado de las patologias para el periodo comprendido entre 2021 y 2030

Afio Tipo de coste Glaucoma DR DME AMD HM

2021 Salud directa 648.437.773 € 829.673.619 € 1.877.185.819 € 2.555.400.732 € 585.556.673 €
Directos no sanitarios ~ 20.884.099.220 € 49.297.703 € 443.596.373 € 4.951.891.263 € 5.179.381.545 €
Pérdida de 5.457.048.189 € 1.344.994.951 € 2.449.478.825 € 0€ 4.173.704.383 €
productividada
Costo total 26.989.585.182 € 2.223.966.273 € 4.770.261.017 € 7.507.291.995 € 9.938.642.601 €

Costo por paciente
2030 Salud directa
Directos no sanitarios

22251 €
818.505.909 €
26.397.095.516 €

13.855 €
4.107.412.327 €
266.791.065 €

12.706 €
7.822.407.143 €
1.848.507.164 €

10.634 €
3.732.896.152 €
7.219.360.354 €

9.909 €
1.141.122.221 €
8.276.607.941 €
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Pérdida de 6.437.145.948 € 13.489.474.169 €
productividada
Costo total 33.652.747.373 € 17.863.677.561 €
Costo por paciente 23.919€ 14.894 €

10.215.355.390 €

19.886.269.697 €
13.659 €

0€

10.952.256.506 €
11.432€

8001554 8T

17.482.024.677 €
10.653 €

2La pérdida de productividad se calcul6 sblo para la poblacion de 18 a 65 afios de edad
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evidencia sobre el impacto econdémico de estas
enfermedades en Espaina, especialmente desde una
perspectiva social y a largo plazo. Hasta donde sabemos,
este es el primer estudio de este tipo que estima el
impacto de estas enfermedades en un periodo de 10 afios
(2021-2030).

Segin nuestros resultados, la poblacion con pérdida
de visidn y ceguera como consecuencia del glaucoma,
DR, DME, DAM o HM aumentaria un 103% entre 2021-
2030, afectando a alrededor de 7,99 millones de
personas en Espana. Esto es mas alto de lo que se espera
en otros paises con demografia similar [3, 39].

Este crecimiento es muy significativo en las patologias
relacionadas con la DM, a pesar de la aplicacion de
programas especificos de cribado. Nuestros resultados
estiman que las poblaciones con RD y EMD aumentaran
en un 659% y un 288%, respectivamente, para 2030. Por
otro lado, la DMAE aumentara hasta un 69%, en linea
con los resultados de otros estudios en poblaciones
europeas [38]. Sin embargo, cabe destacar que, aunque
varios estudios indican que la prevalencia de HM esta
aumentando, principalmente entre los grupos de edad
mas jovenes [34, 40], segn nuestros resultados, seria la
patologia con menor crecimiento en pérdida de visién y
ceguera (18%) en comparaciéon con el resto de las
patologias analizadas, aunque presenta la mayor
poblacién con problemas visuales.

El aumento de las enfermedades que causan la pérdida
irreversible de la vision y la ceguera legal tiene un
impacto econémico significativo, no solo en los sistemas
de salud, sino en la sociedad en su conjunto [15, 18, 41-
43]. Tal y como refleja nuestro analisis, el coste total de
las principales enfermedades causantes de pérdida de
vision y ceguera legal irreversible en Espafia entre los
afios 2021y 2030 alcanzara los 99.800 millones de euros.
Ademas, este costo representaria el 8,3% del PIB del pais
generado durante el afio 2020 [44], y es similar al
generado en otros paises europeos [41].

Estos resultados fueron similares a otras
publicaciones, como la de Pezzullo L et al. [39] y Muscio
A, et al. [14]. Nuestros resultados indican que los costos
directos representan aproximadamente 12.6% en el afio
2021y 17.7% en el aho 2030, siendo el costo mas bajo en
comparacion con los costos directos de salud y pérdida
de productividad. En contraste, otros paises indican que
los costos directos de la atencion médica representan la
mayoria (87%) de la carga econdmica de las
enfermedades visuales [42].

Ademas, el envejecimiento de la poblaciéon podria ser
uno de los factores relacionados con el aumento de los
costos [39]. A pesar de ello, el aumento de los costes no
se produciria de la misma manera en todas las
patologias. En enfermedades de origen diabético, como
RD y EMD, y con una edad temprana de inicio, el
incremento del coste total se multiplicaria en el afo
2030 por 7,0 y 3,2, respectivamente, siendo maés
pronunciado en RD. Este aumento podria deberse al alto
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costo directo de la atencion médica debido a las
comorbilidades causadas por enfermedades metabdlicas
y al gran aumento de la poblacién diabética que



satren de' a0} Cabe daseacar qug%i[léfgi{goma, al ser la
patologia con menor incremento de coste en 2030, es la
patologia con mayor coste total. Los costes directos no
sanitarios asociados al glaucoma son los que generan
los mayores gastos (78%). Estos resultados también se
han observado en otros estudios similares [8]. Otra
patologia con un alto costo no sanitario es la DMAE, ya
que afecta a una poblaciéon mayor con un alto grado de
dependencia, lo que requiere cuidados mas informales
[45].

Los costos generados por la discapacidad de las
enfermedades descritas, entendida como pérdida de
productividad, serian muy elevados,
fundamentalmente en aquellas patologias que aparecen
desde edades mas tempranas, como RD y HM [13, 46].

De acuerdo con nuestros resultados, para
enfermedades como RD y DME, o incluso HM, la
pérdida de productividad representa entre el 46% y el
76% del costo total generado, como consecuencia de la
pérdida de productividad temprana. Por el contrario, en
las patologias relacionadas con la edad, como el
glaucoma o la DMAE, los costes generados como
consecuencia de la pérdida de productividad son
menores (19% en glaucoma y 0% en DMAE). Estos
resultados son comparables con otros estudios sobre la
enfermedad burguesa. En pacientes portugueses con
pérdida de vision, se ha estimado que la pérdida anual
de productividad laboral en estos pacientes es de 1,51
millones de euros al afio (una media de 5.496 euros por
paciente) generada principalmente por patologias de
origen diabético [13]. El coste medio fue menor en
nuestro estudio , con 25.441 € por paciente en 2030.

Ademés de la carga econdmica, el deterioro visual
producido por estas patologias podria representar un
gran impacto en la calidad de vida (CV) de los pacientes,
ya que debido a la pérdida de visiéon, su autonomia
disminuye, y a menudo sufren episodios de ansiedad y
depresion [9, 10]. Algunos estudios han demostrado
que alrededor del 15% de los pacientes con una afecciéon
oftdlmica concurrente fueron diagnosticados con
depresion, siendo més aguda en pacientes con
sindrome de ojo seco, ceguera o retinopatia. Estos
pacientes tenian una mayor carga econdémica, lo que se
traducia en un mayor consumo de recursos sanitarios
[47].

Por ello, seria deseable que las administraciones y

las asociaciones de pacientes trabajen de forma
coordinada para atender estas necesidades y generar
planes regionales para la prevencion de la ceguera
legal irreversible. De esta manera, seria posible reducir
el costo generado [48], no solo por el aumento de la
prevalencia de estas patologias [49], sino también por
la necesidad de manejar sus complicaciones asociadas,
lo que mejoraria la CV de los pacientes. La principal
fortaleza de este estudio es la evidencia producida de
la alta carga econdmica asociada a la pérdida de vision
para la sociedad. Sin embargo, este proyecto tiene una
serie de limitaciones que deben ser consideradas. Ha
sido necesario asumir ciertas premisas validadas por el
panel de expertos debido a la falta de evidencia
publicada disponible. Esta falta de informacién pone

de manifiesto la ne%aegs%a%laf&%
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datos para interpretar las necesidades insatisfechas de
estos pacientes. Los datos epidemiolédgicos proyectados
en el analisis deben entenderse como una estimacién de
un escenario futuro. Asimismo, los datos para el analisis
se extrajeron de diferentes fuentes bibliograficas debido
a la falta de datos en nuestro medio. Sin embargo, estos
datos han sido seleccionados de las fuentes con mejor
evidencia cientifica y han sido validados por el panel de
expertos. Otra limitacién vinculada a nuestro trabajo es
que no nos hemos planteado la posible eficacia que
podrian estar generando los tratamientos, lo que podria
implicar una disminucién de la apariencia de pérdida de
visibn y ceguera irreversible en las poblaciones
analizadas.

La inversion en nuevas técnicas diagnosticas y
tratamientos eficaces podria aumentar los costos
directos de atenciéon médica asociados con el glaucoma,
lo que podria retrasar el avance a etapas méas avanzadas
con atin més pérdida de vision, reduciendo asi los costos
directos no relacionados con la salud [48]. Se ha
demostrado que en las primeras etapas del glaucoma, un
alto porcentaje de pacientes son asintomaticos, por lo
que la deteccidon temprana es crucial para reducir el
riesgo de ceguera irreversible. Por lo tanto, es necesario
invertir en opciones terapéuticas que mejoren el
tratamiento de esta patologia y también en programas
de deteccidn efectivos [50, 51].

El aumento del nimero de personas con enfermedades
oculares y en riesgo de ceguera exige programas eficaces
de rehabilitaciéon de la visién y de prevenciéon de la
ceguera para evitar una mayor pérdida de la vision. Estos
programas deberian hacer hincapié en la necesidad de
prevenir los efectos nocivos de la baja vision con el fin de
reducir su carga [8, 13].

Estos resultados ponen de manifiesto la necesidad de
establecer estrategias y planes de prevencion que
permitan la deteccion precoz de las principales
enfermedades causantes de pérdida de visién y ceguera
irreversible para reducir no solo su incidencia sino
también el nimero de personas con discapacidad visual.
En el caso de enfermedades prevenibles o tratables, el
reconocimiento temprano de estas afecciones y su
tratamiento oportuno reduciran el nimero de personas
con discapacidad visual. Por otra parte,

El uso de herramientas basadas en la Inteligencia
Artificial (IA) podria ayudar en el diagnostico precoz [52,
53]. Estas politicas en su conjunto pueden tener un
impacto beneficioso en la carga general de los sistemas
sociales y de salud.

Conclusiones

Conocer los costes asociados a la pérdida de vision y a la
ceguera legal irreversible es crucial para entender el
impacto socioeconémico asociado a las patologias
analizadas. El alto costo del tratamiento de estas
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examenes que ayudan a prevenir estas enfermedades o
ayudan a su deteccién en una etapa temprana.

Por lo tanto, es necesario coordinar los esfuerzos entre
las administraciones, junto con el apoyo de las
asociaciones de pacientes, para satisfacer las
necesidades de estos pacientes a través de la creacion de
planes regionales efectivos para la prevenciéon de la
ceguera. Para lograr este objetivo, seria deseable
aumentar la inversion de la sanidad publica en este tipo
de patologias, ya que a medio-largo plazo, repercutiria
no solo en beneficios directos para la salud de los
pacientes sino también en un alivio econémico para la
sociedad.

Abreviaturas

AMD  Degeneracion macular asociada a
la edad CNV Neovascularizacion
coroidea

IPC indice de Precios al

Consumidor DM Diabetes

mellitus

DM1 Diabetes mellitus tipo 1 DM2
Diabetes mellitus tipo 2 EMD
Edema macular diabético
DME1 Edema macular diabético en pacientes con diabetes mellitus tipo
1 DME2 Edema macular diabético en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 RD Retinopatia diabética
HM Alta miopia
INE Instituto Nacional de Estadistica IOP
Presion intraocular
NPDR (en inglés) Retinopatia diabética no proliferativa
OCDE Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econémicos (ONCE) Organizacion Nacional de Ciegos Espafioles
PACG  Glaucoma de cierre de angulo
primario PDR Retinopatia
diabética proliferativa POAG
Glaucoma primario de angulo

abierto PPP Factor de paridad
de poder adquisitivo QoL Calidad
de vida

SNS (en inglés) Sistema Nacional
de Salud VA Agudeza visual

Informacién complementaria

La versién en linea contiene material complementario disponible en
https://doi. org/10.1186/s13561-024-00546-y.

Material complementario 1.

Material complementario 2.
Material complementario 3.

enfermedades pone de manifiesto la importancia de
generar campafias de concienciacion ciudadana que
incentiven la asistencia oftalmolégica
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