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En nuestro trabajo se analizan los costes
socicecondémicos generados por la brucelosis
humanrna. Se incluyen en el estudio 107 pacientes,
75 varones (70,09%) v 32 mujeres (29,91%),
diagnosticados de brucelosis en el Servicio de
Medicina Interna def Hospital Regional «Carlos
Haya» de Milaga durante el perfodo comprendide
entre el 1 de octubre de 1984 y el 31 de diciembre
de 1986.
Treinta y siete pacientes (34,57%) presentaban
alguna complicacién de la enfermedad. Setenta v
ocho casos (72,89%) fueron ingresadas, generando
1.003 estancias hospitalarias con una media de
12,88 dias. El gasto sanitario total ascendié a
30.724.962 ptas. con un gasto medio por paciente
_de 287.149 ptas.
E! nitmero total de jornadas laborales perdidas fue
de 5.291 con una media de 101,7 dias por
paciente y el gasto acumulado por este concepto
de 49.053.151 ptas.
Las pérdidas econémicas totales asceandieron a
84.307.488 ptas. cen una media por paciente de
787.920 ptas.
Estos elevados costes, unidos a la alta incidencia
de la enfermedad en la mayoria del territorio
nacional, justifican claramente fa necesidad de una
politica preventiva mas enérgica dirigida al
saneamiento de nuestra cabafia.

Economical importance of human brucellosis
The socio-economic cost of human brucellosis is
analyzed. One hundred and seven patients are
included in this study, 75 males (70.09%) and 32
females (29.91), diagnosed of brucellosis in the
Internal Medicine Department of the Regional
Hospital «Carlos Hayas in Malaga from the 1% of
October 1984 to the 31% of December 1986.
Thirty seven patients {34.57%) presented some
kind of complication. Seventy eight cases
{(72.89%) were admitted to hospital resulting in a
total of 1.005 hospital admissions with a mean
hospital stay of 12,88 days. The total economic
cost was 30.724.962 pesetas with a mean patient
cost of 287.149 pesetas.

The total number of work absence days was
5.291 with a mean 101,7 days per patient and
with an accumulated cost in this respect of
49.053.151 pesetas.

The total money loss was 84.307.488 pesetas with
a mean of 787.920 pesetas per patient.

This high cost, together with the high incidence
of the disease throughout most of our national
territory, clearly justify the need for aggressive
preventive measures.

{Rev. Clin Esp. 1969 185:455-463}

Introduccién

La brucelosis es una zoonocsis ampliamente extendida
en el planeta que detdrmina una importante morbilidad
en el ser humano 12, pues se estima que cada afio sur-
gen més de medio millén de nuevos casos ?,

Dado que el hombre es tan solo un huésped ocasional,
la lucha contra la enfermedad se basa en el saneamien-
to del reservorio animal constituido fundamentalmente
por distintas especies de ganado.

Mediante la aplicaci6n rigurosa de una politica de pre-
vencidn animal que consiste basicamente, en el sacrifi-
cio de los reactores positivos y la vacunacién de las crias
sanas **, algunos paises como Noruega, Finlandia, Di-
namarca 0 Suiza han logrado erradicar la enfermedad,
y otros como Francia, Reino Unido o Estados Unidos
han reducide su incidencia a cotas muy bajas®.

En el periodo comprendido entre 1978 v 1984 la Ad-

ministracidn realizb en nuestro pafs un considerable es--
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fuerzo humano y econdémico en fa prevencién de la en-
fermedad animal, administrandose 2.461.471 dosis de
vacuna B-19 y 9.405.212 dosis de vacuna REV-], a pe-
sar de lo cual la endemia no ha experimentado el des-
censo esperado, representando en muchas regiones un
serio problema de salud pidblica”.

En Espania el nimero de casos de brucelosis humana
declarados oficialmente fue de 8.696 en 1984, 8.069
en 1985 y 6.750 en 1986, lo que representa una inci-
denciadel 22,12, 20,68 y 15,13 casos/100.000 respec-
tivamente, cifras muy superiores a las comunicadas en
los afios cincuenta y que nos sitdan, lamentablemente,
a la cabeza de los paises de la CEE y en uno de los de
mayor incidencia del mundo 8%,

La brucelosis afecta sobre todo a personas jovenes en
plena edad productiva y, a pesar de su baja mortalidad,
determina un alto porcentaje de complicaciones que por
focalizarse {undamentalmente en el aparato locomo-
tor 1112 determinan un nldmero considerable de secue-
las funcionales e incapacidades laborales de las que se
deriva, sin duda, un gran perjuicio econémico 3.
Aunque existen en nuestro medio estudios estimativos
sobre la repercusion econdmica de la brucelosis ani-
mal'?, son escasos y parciales los trabajos que se diri-
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gen a ponderar la repercusién econdmica de la bruce-
losis humana.

Con este objeto hemos desarrollado el presente estudio
en un intento de aportar datos ttiles que estimulen [a
lucha contra una enfermedad que causa enormes pér-
didas econémicas, mé4s penosas si cabe, por ser conse-
cuencia de un problema resuelto en ofros paises de nues-
tro entorno.

Material y métodos

Se Incluyen en el presente estudio 107 pacientes diagnostica-
dos de brucelosis en el Servicio de Medicina Interna del Hos-
pital Regional de Mélaga durante el perfodo comprendido en-
tre el 1 de octubre de 1984 y el 31 de diciembre de 1986 con
arreglo a uno de los siguientes eriterios:

1) Aislamiento de Brucella en sangre o cualquier otro fluido
O muestra tisular,

2} Cuadro clinico compatible, junto a la demostracién de an-
ticuerpos especiticos a fitulog significativos, considersndose con-
cluyentes los siguientes: a} seroaglutinacion con titulos igua-
les o superiores a 1/ 160; b) inmunofluorescencia indirecta con
titulos iguales o superiores a 1/100 para el conjugado poliva-
fente anti-IgS o moncespecifico anti-lgG, e igual o superior a
1/50 para los conjugados anti-IgM v anti-lgA; ¢} determina-
cién de anticuerpos incompletos mediante la prueba de
Coombs con tftulos iguales o superiores a 1/320; d) serocon-
versién de cualquiera de las pruebas anteriores cuatro o mas
veces el titulo inicial entre dos muestras de suero separadas
entre st dos o tres semanas. .

Tanto los hemocultivos como las distintas pruebas seroldgicas
se realizaron segiin técnicas habituales 151617

Los pacientes incluidos fueron estudiados de forma prospecti-
va con arreglo a un protocolo diagnéstico-terapéutico previa-
mertte disefiado, indistintamente en régimen ambulatorio o de
hospitalizacién segiin su situacién clinica ¥ procedencia geo-
grafica.

El seguimiento evolutive de los pacientes se realizé bimensual-
mente cuando el curso fue favorabie vy con la cadencia precisa
en caso de existir complicaciones, completando todos los pa-
cientes un minimo de seis meses de sequimiento antes de ser
dados de alta definitivamente,

Con objeto de valorar [a repercusion socicecondmica de |z en-
fermedad, se cuantificaron las pérdidas por los canceptos que
a coniinuacidn se enumeran: gasto farmacéutico previo al diag-
néstico, dias de estancia hospitalaria, gasto por consulias arm-
bulatorias, gasto farmacéutico fras el diagnastico, gasto por jor-
nadas laborales perdidas e incapacidades laborales transitorias
y totales derivadas de la enfermedad, asf como gastos perso-
nales del paciente debidos al padecimiento de la misma.

El gasto farmacéutico previo al diagnéstico incluy$ el realiza-
do en cualquier farmaco consumido como consecuencia del
cuadro clinico antes de ser identificado definitivamente como
brucelosis. El gasto farmacéutico tras el diagnéstico induyé el
del tratamiento antibistico antibrucelar propiamente dicho, junto
al de cualquier medicacién sintomatica presciita al paciente por
su médico responsable. Para el cileulo del gasto farmacéutico
se utilizaron los precios del mercado en ol afio en que se pres-
cribié el farmaco. El gasto derivado de los ingresos hospitala-
rios se calculd mudtiplicando el niimero de estancias hospita-
larias por el coste medio de la estancia de nuestro hospital de
acuerdo a los datos suministrados por la Gerencia del Centro.
El coste de [a asistencia ambulatoria se calculd multiplicando
el nldmero total de consultas realizadas por el coste media del
mbdulo de consulta.

La valoracién econdmica de [as pérdidas en el dmbito [aboral
se calculé con arreglo a los siguientes criterios:

a) Pérdida por actividad laboral cesante durante el periodo de
baja por enfermedad ~ salario {nelo) mensual por el nimero

de dias de baja / 30.
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b Pérdidas por actividad laboral cesante durante los afos po-
tenciales de vida laboral en los casos de incapacidades per-
manentes absolutas = salario anual (neto) por el niimero de
afios potenciales de vida activa (AP}, siendo AP calculado con
arreglo a la siguiente férmula; AP = {65-E) P; en la que 65
cotresponde a la edad normal de jubilacidn, E = a la edad
del paciente en el momento de baja y P = probabilidad con-
dicionada de que un sujeto de E afios sobreviva hasta los 65
anos.

¢} Pérdidas por incapacidad laboral permanente para su tra-
bajo habitual. Dado que los sujetos de la muestra que desa-
mollaron este tipo de incapacidad tenfan una edad superior a
los 45 afios, nula capacitacién profesional y dedicacién a acti-
vidades que requerfan esfuerzos fisicos continuados, se ha con-
siderado muy improbable su reciclaje profesional por lo que
la valoracién de las pérdidas se ha reatizado como en el apar-
tado anterior.

Todos los gastos calculados se han expresado en pesetas con
el valor que tenfan en 1986, previa correccién de las cifras de
los afios anteriores segtn las tasas de inflacién acumuladas.

Resultados

De los 107 pacientes estudiados, 75 (70,09%)} fueron
varones y 32 (29,91%) mujeres, con una edad media
de 33,5 £ 14,5 afios {14-74 afios).

La duracién media del cuadro clinico desde el inicio
de los sintomas. hasta iniciarse el diagnéstico fue de
39,5 £ 81,6 dias (r = 4-720).

De la totalidad de ia muestra, 37 pacientes (34,57%)
presentaron alguna complicacién de la enfermedad, ma-
nifestandose los 70 restantes (65,4%) como un sindro-
me febril sin focalidad aparente (tabla 1.

Durante el curso evolutivo de Ja enfermedad, 78 pacien-
tes {72,89%) fueron hospitalizados, sumando un total
de 1.005 estancias con una media de 12,88 dias. El gasto
global por asistencia hospitalaria ascendié a 26.158.844
ptas., con un gasto medio por paciente de 335.369 ptas.
(tabla 2).

El gasto farmacéutico previo al diagnéstico totalize 762,375
ptas., con un gasto por paciente de 7.125 + 1.377 ptas.
y el originado una vez establecido el diagnéstico de
1.985.000 ptas., con un coste medio de 18.560 + 9.295
ptas.

El gasto sanitario tofal, suma de la asistencia hospitala-
ria, ambulatoria y consumo farmacéutico ascendié a
30.724.962 ptas. con un gastc medio por paciente de
287.149 ptas. (tabla 3).

TABLA 1
Caracteristicas de la muestra

N® de pacientes estudiados

107

Sexo
Varones 75 (70,19%)
Mujeres 32 {29,81%)

Edad
33,5%14,5 afios fr = 14-47)

Duracién ¢ clinico
39,5£81,6 dias {r = 4.720}

Sin complicaciones

70 (65,42%)

Con complicaciones 37 (34,57%)
Osteoarticulares 23 (62,16%)
Genitourinarias 9 (24,32%)
Hepaticas 5(13,51%)
Cardiovasculares 3(8,10%)
Neurolégicas 2 540%)

* 5 pacientes {13,5%) tenfan mas de una complicacién
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TABLA 2
Gasto asistencia hospitalaria

Afio 1984° Afio 1985 Afio 1986 Total
N.2 pacientes ingresados 13 30 35 8
N.© estancias (estancia media) 188 (14.4) 352 (11,7) 465 (13,3 1.005 (12,8)
Coste estancia ptas./dfa 21.319 24.877 25.883 25870
Coste tota!. . 4.007.972 8.756.704 12.035.595 26.158.844 **-
Coste medio por paciente 308.305 291.890 343.874 335369 *°

* Periodo comprendido entre 1-oct. y 31 dic. 1984,
** Cifras expresadas en pesetas de 1986,

De los 107 pacientes estudiados, 46 (42,99%) tenfan
en el momento de contraer la enfermedad un empleo
declarado y otros seis (5,60%) trabajaban en la econo-
mia sumergida; los 55 restantes (51,40%) eran amas de
casa, jubilados, estudiantes o sujetos en paro.

El ntmero total de jornadas laborales perdidas fue de
5.291 con una media de 101,7 £ 734 jornadas por pa-
cienfe. En la tabla 4 se relacionan con los sectores pro-
ductivos.

De los pacientes activos laboralmente, 48 (92,30%) su-
frieron incapacidad laboral transitoria, 2 (3,84%) inca-
pacidad absoluta para su trabajo habitual v otros 2
(3,84%) incapacidad absoluta para todo tipo de traba-
jo, determinando unas pérdidas laborales totales de
49.053.151 ptas. con una pérdida media de 943.329
ptas. (tabla 5).

Las pérdidas econdémicas totales generadas por la en-
fermedad, resultado de la suma de las derivadas de la
asistencia sanitaria, interrupcién de la capacidad produc-
tiva y otros gastos diversos (desplazamientos, asistencia
sanitaria fuera de la red piblica, etc) ascendieron a
84.307.488 ptas. con un gasto medio por paciente de
787.920 ptas. (tabla 6).

Discusion

La brucelosis origina pérdidas notables en la ganaderia
e industrias derivadas como consecuencia de la reduc-
cién del nimero de cras, disminucisn de la produccién
clrnica y lactea, asistencia sanitaria a los animales en-
fermos v depreciacion de los rebafios afectados .

En nuestro pafs, segén cifras oficiales, existe una pro-
porcién de cabezas de ganado vacuno, ovino y caprino

afectadas que oscila entre el 2 y el 7%. Fstas cifras, va-.

riables seg(n la especie y de una comunidad auténoma
a otra, reflejan en conjunto, una endemia permanente
con unos gastos anuales acumulados superiores a
15.000 millones ™, gastos que en cualquier caso serdn
anecddticos si se comparan con [os que puede generar
la previsible pérdida de competitividad que nuestros pro-
ductos cémnicos y lacteos sufriran en los pafses de la CEE,

la mayorfa de los cuales han reducide la brucelosis en
su territorio a proporciones muy pequefias 7

Hasta la fecha, la repercusién econémica de la brucelo-
sis humana ha sido poco estudiada. Existen algunos tra-
bajos que valoran aspectos parciales, asf en EE.UU. Bu-
chanan et al comunicaron en 1974 que la pérdida laboral
media de un paciente de brucelosis era de 45 dias® y
Wise en 1977 estimd en 4.095 délares las pérdidas ge-
neradas por la baja laboral de cada trabajador de una
industria cérnica afectado por la enfermedad 1.

En Esparia, hasta los trabajos recientes de Cueto Espi-
nar ? y Rodriguez Martin ?! s6lo se habian valorado los
costes derivados de la asistencia hospitalaria 2.

Aun reconociendo la gran dificultad que representa va-
lorar los costes socioecondmicos producidos por cual-
quier enfermedad, v asumiendo que existen aspectos im-
posibles de ponderar, ia aproximacién hecha en este
estudio puede resultar en cierta medida esclarecedora
de la magnitud del problema.

LLas mayares dificultades radican en la estimacion de las
pérdidas laborales debido a la diversidad de situaciones
que se plantean y al segmento de pacientes que traba-
jan en la economia sumergida. Por este motivo, hemos.
optado por una estimacién de caracter individual en lu-
gar de estimaciones globales en funcién del coste me-
dio de la jornada laboral por sector productivo. El abje-
tivo Glfimo que se pretende es estimar el valor de lo que
cada sujeto haya dejado de producir, es decir, su con-.
tribucién a la actividad econdmica durante el periodo
que ha permanecido incapacitado por la enfermedad.
En términos reales, este valor es imposible de conocer
exactarnente para cada caso concreto, ya que exigirfa dis-
poner de datos muy particularizados sobre los costes la-
borales y el valor anadido creado por todas las empre-
sas en las que los sujetos de la muestra prestaban sus
servicios. No obstante, el salario real se ha mostrado co-
mo un estimador (til de uso frecuente en el campo de
la contabilidad v la valoracion de los recursos huma-
nos 232

Otro grave problema que se plantea es la estimacién de
pérdidas futuras en los casos de incapacidad permanen-

TABLA 3 TABLA 4
Gastos asistencia sanitaria Jornadas laborales perdidas
Media ] Total Afio 1984 Afio 1985 Afo 1986 Total
Gasto farmacéutico Agricultura 751 (5 1.045( 9) 420 ( 1) 2.216 {21)
previo al diagnéstico 7.125 762.375 Ganaderia 41 (1) (1) 130 ( 2} 246 ( 4)
Gasto farmacéutico . Construccién 465 (1) 1001 0 475 ( 2)
tratamiente antibrucelar 18.560 1.985.920 Industria 0 170 ( 1) 326 ( 2) 490 ( 3)
Gastc hospilalario 335.369 26.158.844 Servicios 90 (1) 322 ( 7y 1.180 (11} 1.592 (19)
Gasto asistencia ambulatoria 16.989 1.817.823 Sanidad 0 20 (1) 252 { 2} 272 (3
Total ’ 287.149 30.724.962 Total 1.347 {8) 1.642 (20) 2.302 (24) 5.291 (52)

Cifras expresadas en pesetas de 1986,
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{ )} N.? de pacientes.
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TABLA 5 TABLA 6
Repercusién econdmica de las incapacidades laborales Repercusién econdmica total
N? casos % Gastos {Media) Giobal (Media}

Incapacidad Jaboral Costes sanitarios 30.724.962 (287,149

transitoria 48 (92,3} 11.673.438  (243.196) Pérdidas laborales 49.053.151 (943,329}
Incapacidad total para Pérdidas diversas 4.529.375 { 42,330

su trabajo habitual 2(38 21646446 (10.823.223) Total 84.307.448 (787,920)
Incapacidad absoluta T 5

para todo trabajo 2 ( 3.8 15.733.267 ( 7.866.633) Cilas expresadas en pesetas de 1986.
Total 52 49.053.151 (943.329}

te, lo cual implica la necesidad de conocer el potencial
de cada sujeto, variable multidimensional en la que in-
ciden factores como la productividad, transferibilidad v
promacionabilidad. La imposibilidad de disponer de es-
tos datos, aconseja manejar la hipdtesis mas prudente,
es decir: la permanencia del sujeto en el mismo nivel
de rendimiento y percepcidn salarial que tenia en el mo-
mento de contraer la enfermedad, corrigiendo el tiem-
po potencial de vida (il en funcién de la probabilidad
condicionada de alcanzar la edad normal de jubila-
cién #72,

El coste econdémico media por paciente diagnosticado
de brucelosis ascendié en nuestro estudio a 787.920
ptas., cifra sensiblemente superior a las comunicadas por
Cueto Espinar ® y Rodriguez Martin 2!, si bien, las di-
ferencias en el porcentaje de pacientes hospitalizados,
de jornadas laborales perdidas, duracién y caracteristi-
cas del tratamiento médico-quirtrgico al que fueron so-
metidos los enfermos, junto al proceso inflacicnario su-
frido por la moneda en los Gitimos aftos podrian explicar
dichas discrepancias. Por otra parte, en el presente tra-
bajo, se han tenido en cuenta aspectos hasta ahora no
valorados, como el gasto farmacéutico previo al diag-
ndstico, gastos personales soportados por el paciente e
incapacidades [aborales permanentes motivadas por la

enfermedad. ‘
La duracién media del cuadro clinico hasta establecerse

el diagnéstico fue de 39,5 dfas, cifra sensiblemente su-.

perior a los 18 dias comunicados por Rodriguez-Martin 2,
lo cual denota que la estructura sanitaria en nuestro me-
dio es, por desgracia, poco eficiente v &gil para afrontar
el problema de una enfermedad endémica como la bru-
celosis, hecho que indudablemente repercute en el gas-
to econdmico generado por la enfermedad. En este mis-
mo sentido apunta el alto gasto farmacéutico previo al
diagndstico, 7.125 £ 1.377 ptas. por paciente, que en
el 48,72% de los casos, fue fundamentalmente conse-
cuencia de la prescripcién empirica de miltiples antibié-
ticos bajo distintas sospechas diagndsticas.

La marcada diferencia en el coste de la asistencia sani-
taria de los pacientes estudiados de forma ambulatoria
frente a los que lo fueron en medio hospitalario, 16.899
frente a 335.369 ptas. respectivamente, hacen impres-
cindible estimular la adopcién generalizada de métodos
rapidos de diagnéstico seroldgico. En este sentido se ha
mostrado sumamente sensible la aglutinacién en porta
con anfigeno coloreado con Rosa de Bengala, la cual,
por su facilidad puede ser realizada en cualquier medio
v por personal escasamente especializado. De este mo-
do, se lograria, por una parte, agilizar el diagnéstico v,
por ofra, evitar mitltiples ingresos hospitalarios innece-
sarios con la consiguiente reduccidn de jornadas labo-
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rales perdidas, gasto sanitario y perjuicios mikiples al
paciente y su farnilia.

Durante 1984, 1985 v 1986, afios en los que se desa-
rrollé el presente estudio, se comunicaron oficialmente
en la provincia de Mélaga, Comunidad Autdnoma de
Andalucia y conjunto del Estado, 1.278, 5.737 y 22.981
casos de brucelosis respectivamente #%1°, no obstante,
la incuestionable disociacion entre el niimero de casos
declarados y el de casos reales, obliga, segln la opini6n
de numerosos autores 331, a multiplicar al menos por
tres las cifras oficiales para tener una idea realista de la

verdadera incidencia de la enfermedad.

A pesar de que el presente estudio esta realizado en el
Ambito hospitalario, las caracterfsticas clinicas de los pa-
cientes incluidos en &l son superponibles a las comuni-
cadas en las series mé&s amplias del pafs ¥, siendo el
porcentaje de complicaciones encontradas similar al 32%
comunicado recientemente por Rodriguez Martin en un
estudio en el que se incluyeron la totalidad de los pa-
cientes diagnosticados de brucelosis durante un ano en
la provincia de Granada 2.

A la luz de los datos aportados en este trabajo, las pér-
didas econémicas globales originadas por la brucelosis
humana a nivel nacional, deben ser lo suficientemente
elevadas por si mismas como para justificar una politica
de prevencién méas enérgica, dedicando mayores recur-
sos al saneamiento de nuestra cabafia, tinica forma de
combatir una enfermedad erradicada en gran medida
en otros pafses y que, por desgracia, sigue stendo en Es-
pafia un grave problema de salud piblica *.
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