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Resumen

Introduccion: La gastroenteritis pediatrica por rotavirus (GPR)
afecta a practicamente todos los nifios de hasta 5 afios de
edad, lo que conlleva un elevado porcentaje de hospitalizacio-
nes y una gran morbilidad infantil.

Pacientes y métodos: Se llevé a cabo un estudio de los cos-
tes de la enfermedad a partir de datos epidemioldgicos y del
uso de recursos en 252 nifios con GPR atendidos en el ambula-
torio, el servicio de urgencias o el hospital. Para ello se utilizé
un cuestionario y diversas bases de datos de costes unitarios.
Se estimé el coste por episodio de GPR y para una cohorte de
1.000 pacientes en cada nivel asistencial, considerando los
costes directos sanitarios, los costes directos no sanitarios y
los costes indirectos desde las perspectivas del Sistema Na-
cional de Salud (SNS) y de la sociedad.

Resultados: Desde la perspectiva de la sociedad, el coste de
tratar un episodio de GPR es de 1.551,7 € en el nivel hospitala-
rio, de 408,9 € en urgencias y de 165,9 € en atenci6n primaria.
Los costes médicos directos suponen el 81,4% del coste total
en el nivel hospitalario y el 53,8% en urgencias, mientras que en
atencion primaria la pérdida de productividad provoca el 75,3%
del gasto total.

Conclusiones: La GPR genera un uso considerable de recur-
s0s y costes sustanciales desde las perspectivas del SNS vy de
la sociedad. La prevencién efectiva de la GPR a través de un
sistema de inmunizacion infantil podria comportar ahorros im-
portantes para el SNS y la sociedad en general.
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Abstract

Title: Cost of paediatric rotavirus gastroenteritis management
in Spain
Introduction: Pediatric rotavirus gastroenteritis (RVGE) affects

nearly all infants by five years of age, and accounts for a high
number of hospitalizations.

Patients and methods. A study was conducted in order to
assess the costs of the disease in Spain, based on epidemiolo-
gical data and the use of resources needed for the treatment of
252 children with RVGE attended at primary care, emergency
room or hospital settings. A questionnaire was used as well as
information on unitary costs. The costs of the disease where
calculated per person and for a cohort of 1,000 patients in each
level, taking into account direct medical costs, non medical
direct costs and indirect costs from the National Health System
(NHS) and societal perspectives.

Results: From the societal perspective, RVGE has a cost per
case of 1,551.7€, 408.9 € and 165.9 € when attended at the
hospital, emergency room or primary care settings, respective-
ly. Direct medical costs represent the largest part of the total
costs at the Hospital (81.4%) and at the emergency room
(53.8%), while at primary care, indirect costs due to loss of
productivity are 75.3% of the expenditure.

Conclusions: RVGE results in considerable resource utiliza-
tion in all healthcare settings and substantial costs from NHS
and society perspectives. Effective prevention of RVGE, through
universal immunisation of infants, could result in substantial
savings for both the NHS and the society.
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Introduccion

Rotavirus es el principal agente etioldgico de las gastroenteritis
agudas (GEA) infantiles'. Al ser un agente altamente contagioso,
afecta practicamente a todos los nifios menores de 5 afios, tanto en
los paises en vias de desarrollo como en los industrializados?*.

La infeccién por rotavirus en nifios, conocida como gastroen-
teritis pediatrica por rotavirus (GPR), se asocia a una elevada
morbilidad infantil y provoca considerables alteraciones en la
vida de los familiares de estos pacientes®. Su tratamiento, ade-
mas, genera una importante carga econdmica para el Sistema
Nacional de Salud (SNS)y para la sociedad®. Segtn un estudio
espafiolS, las hospitalizaciones por GPR pueden generar un
gasto anual para el SNS de 3,6 millones de euros. Por otro la-
do, un estudio llevado a cabo en Italia’ sobre los costes de la
enfermedad en atencion primaria (AP) estimé que la pérdida de
productividad laboral asociada al cuidado de los hijos puede
suponer el 75% de los costes totales.

Como ya anunciaba la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en 1974°, la importante carga de la GPR justifica la ne-
cesidad de disponer de una vacuna efectiva frente a rotavirus,
ya que la implantacién de un programa de vacunacion se pre-
senta como la mejor medida para prevenir la enfermedad y
minimizar su carga economica, sanitaria y social®. Los resulta-
dos de seguridad y eficacia obtenidos de un ensayo en fase ll|
realizado a gran escala® han justificado la reciente autorizacion
en Europa de una nueva vacuna pentavalente, que ofrece pro-
teccion frente a los cinco serotipos més prevalentes de rotavi-
rus. Ante la posible introduccién sistemética de la vacuna, se
constata la necesidad de disponer de datos epidemioldgicos y
econdmicos especificos de cada pais que mejoren el conoci-
miento de las implicaciones de la GPR y de los beneficios po-
tenciales de la vacuna. Con este objetivo, se ha llevado a cabo
un estudio en diferentes paises europeos utilizando el mismo
patrén metodoldgico, denominado globalmente estudio REVEAL
(Rotavirus gastroenteritis Epidemiology and Viral types in Euro-
pe Accounting for Losses in Public Health and Society)'0'".
Este estudio global incluye un primer subestudio epidemioldgi-
co sobre la GPR infantil (estudio REVEAL epidemiolégico)',
pendiente de publicacién, y un segundo subestudio para esti-
mar los costes de la enfermedad (estudio REVEAL de costes).

El estudio REVEAL de costes'® ha permitido, a partir de los
resultados del estudio epidemioldgico', valorar la carga eco-
némica de la GPR en los niveles hospitalario, APy servicios de
urgencias, y estimar el coste medio de un episodio de GPR en
nifios menores de 5 afios. En este articulo se exponen los prin-
cipales resultados del estudio REVEAL de costes'® de la enfer-
medad para Espafia, y se analiza la carga econémica que los
rotavirus generan en nuestro pafs.

Pacientes y métodos

El estudio REVEAL epidemioldgico’ es un andlisis prospectivo y
multicéntrico sobre GPR en nifios, llevado a cabo en siete paises

europeos (Bélgica, Francia, Alemania, Italia, Suecia, Reino Unido
y Espafia) desde octubre de 2004 a septiembre de 2005. En Es-
pafa, las areas seleccionadas para el estudio fueron el departa-
mento 12 (Gandia) y el 13 (Denia) de la Comunidad Valenciana,
donde se incluyeron 801 nifios de hasta 5 afios de edad con sin-
tomas de GEA; en 772 de ellos se realizaron pruebas ELISA para
la deteccidn de rotavirus en muestras de heces, y 252 dieron
positivo. Los principales parametros estimados fueron las tasas
anuales de casos con hospitalizacion (nifios con un ingreso hos-
pitalario minimo de un dia), de atencién en urgencias (en los que
al menos una visita fue en el servicio de urgencias y no hubo
hospitalizacion) y en AP (solamente a cargo de médicos de fami-
lia 0 pediatras). Ademas, se recogid informacion sobre los recur-
sos (medicacion, pruebas diagndsticas, visitas médicas, etc.)
requeridos en el manejo de la enfermedad, necesarios para esti-
mar los costes sanitarios y sociales del estudio REVEAL de cos-
tes, mediante cuestionarios cumplimentados tanto por los inves-
tigadores como por los padres de los pacientes incluidos.

Como se muestra en la tabla 1, el estudio REVEAL de costes se
bas6 en el analisis de los datos de los 252 nifios del estudio epi-
demioldgico con deteccidn positiva de rotavirus. Se estimaron los
costes por caso diferenciados segin requirieran hospitalizacion
(20,6%), atencién en urgencias (40,1%) o asistencia en AP
(39,3%). En el nivel hospitalario, los costes se calcularon inclu-
yendo tanto los costes propios del ingreso como las visitas ante-
riores o posteriores a AP y/o urgencias; del mismo modo, el coste
en el nivel de urgencias contempld las visitas adicionales a AP,

El horizonte temporal del estudio fue de un afio, por lo que
no se aplicé ninguna tasa de descuento sobre los costes', y se
llevé a cabo desde las perspectivas de la sociedad y del SNS
espafol. Se consideraron los costes médicos directos, los cos-
tes no médicos directos y los costes indirectos; de ellos, el SNS
contempla los costes médicos directos y los vinculados al
transporte en ambulancia. Para asignar el valor econémico de
los recursos consumidos, se consultaron las bases de datos
espafiolas, principalmente la BOT' para productos farmacéu-
ticos y la SOIKOS™ para intervenciones médicas; para el coste
de las visitas médicas se utilizaron datos del Sistema de Infor-
macion Econdmica de la Conselleria de Sanitat de Valencia'®,
validados posteriormente por un experto. Otras fuentes de in-
formacion utilizadas fueron el INE'S, el Eurostat'” y el BOE®,

Costes médicos directos

Los costes médicos directos incluidos fueron los asociados a
las consultas, la medicacion (prescrita y sin receta) y las prue-
bas de laboratorio. En todos los casos el uso de recursos se
determin6 a partir del estudio epidemioldgico. Para las GPR
hospitalarias, el coste del ingreso y los recursos consumidos
durante la estancia en el hospital se obtuvo a partir de tarifas
de grupos relacionados con el diagndstico (GRD).

Las consultas consideradas fueron las visitas al pediatra o al
médico de familia, tanto en el consultorio como en el domicilio,
las visitas a urgencias y las visitas al hospital. Se incluyeron
todas las visitas por episodio de GPR, tanto las anteriores co-
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L) Uso de recursos en pacientes con gastroenteritis pediatrica por rotavirus

S Recurso

o
=

Uso del recurso

Nivel hospitalario Urgencias AP
n=>52 n=101 n=99
Dias de ingreso hospitalario (LOS) 3,71 dias
Test de laboratorio (%) 80,77 3,96 3,03
Anélisis de heces 61,54 3,96 3,03
Andlisis de sangre 75,00 0,00 0,00
Medicacion (%)
Liquidos por via intrevenosa 88,89 No contemplados No contemplados
Liquidos por via oral 62,20 No contemplados No contemplados

Farmacos (ATC)

No contemplados

AD2 7,69 0,00
A03 11,54 6,78
A07 67,95 64,41
Al1 0,00 0,00
B05 0,00 5,08
D 0,00 0,00
Jo1 1,28 0,00
MO01 2,56 0,00
NO02 19,23 5,08
V06 11,54 33,90
Farmacos OTC (%) 27,27 23,66 22,34
Namero de farmacos administrados por paciente No contemplados 1,27 119
Ndmero de intervenciones sanitarias
previas/adicionales por paciente 1,88 1,80 0,34
Visita al médico de familia 0,04 0,04 0,00
Visita al pediatra 1,24 1,24 0,27
Visita a urgencias 0,54 0,25 0,00
Llamadas telefénicas 0,07 0,27 0,07
Transporte (%) 78,26 72,92 4194
Cuidador (%) 0,00 333 3,19
Pafiales adicionales
Uso de panales adicionales (%) 72,73 95,70 87,23
Cantidad por paciente y dia 7,40 6,62 510
Pérdida de productividad (%) 68,18 44,09 31,91
durante 4,58 dias durante 4,36 dias durante 4,15 dias

Fuente: Estudio REVEAL epidemioldgico'.

mo las posteriores al momento de inclusién en el estudio epi-
demiolégico.

En cuanto a la medicacion, su coste se valorg a través del
precio de los medicamentos en el mercado espafiol para los
afios 2004-2005. Se calculé un coste medio por grupo de medi-
cacién segln la clasificacion ATC (Anatomical Therapeutic
Chemical Classification System)'3%0. El coste medio se obtuvo
ponderando cada marca comercial segun su porcentaje de uso.
La dosis y la duracién media de los medicamentos se estimaron
a través del estudio epidemioldgico; para los medicamentos
con prescripcion, dichos parametros se determinaron genérica-
mente, agrupando las diferentes marcas bajo el nombre inter-
nacional para designar los principios activos (INPN). El calculo
de costes para el SNS se Ilevé a cabo de acuerdo con el pa-
tron de financiacion espafiola de medicamentos?'.

El coste de las pruebas de laboratorio se valoré segin las
tarifas publicadas en SOIKOS, y se considerd que su coste esta
financiado por completo por el SNS.

Costes directos no médicos

En este grupo se incluyd el transporte, los pafiales gastados de
forma adicional y los gastos de contratar a un cuidador durante
el tiempo de la enfermedad. Respecto al transporte, el kilome-
traje se valoré en funcion del coste local por km, considerando
la distancia recorrida en vehiculo propio y en ambulancia, el
uso de aparcamientos, taxis y otros medios''8. El coste unita-
rio de los pafiales adicionales utilizados durante los episodios
de GPR se obtuvo de una fuente puablica??; para los casos hos-
pitalarios, se contabilizé el nimero de pafiales adicionales
antes y después de la hospitalizacidn, al considerar que los
utilizados en el hospital ya estaban incluidos en las tarifas de
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Coste segiin el uso de recursos por paciente y nivel asistencial (en euros)

GRD. El coste de contratar a un cuidador se obtuvo a partir del
Indice de Costes Laborales del INE (datos de 2002)'®.

Costes indirectos

Como costes indirectos se consideré la pérdida de productivi-
dad en dias de baja laboral. Su coste se calculd a partir del
salario medio por persona y por dia, y se tuvieron en cuenta los
dias perdidos tanto por los padres como por otros cuidadores
del entorno familiar en edad laboralmente activa'’.

Coste por paciente y por 1.000 pacientes

A partir de los datos del uso de recursos y sus correspondien-
tes costes unitarios, se estimé un coste medio por paciente en
cada nivel asistencial. Estos costes por paciente, junto con los
porcentajes de asistencia en cada nivel, se utilizaron para el
calculo del coste total para una cohorte de 1.000 pacientes.

Resultados

Uso de recursos

El uso de recursos fue méas intensivo entre los pacientes hospi-
talizados que en los demds niveles asistenciales (tabla 1). En
este grupo la estancia media fue de 3,7 dias; el 88,9% de los
nifios ingresados recibi6 fluidos por via intravenosa, y al 62,2%

Nivel hospitalario Urgencias AP
SNS Sociedad SNS Sociedad SNS Sociedad

Costes médicos directos
Visita de inclusion

Ingreso hospitalario 1.151,51 1.151,51

Visita a urgencias 145,38 145,38

Visita al médico de familia/pediatra 1.1 1.1

Tiempo de observacion 3,44 3,44

Pruebas diagndsticas 0,84 0,84 0,65 0,65

Tratamiento 1,21 5,80 1,42 6,18
Intervenciones sanitarias previas/adicionales

Visita al médico de familia 0,28 0,28 0,30 0,30 0,00 0,00

Visita al pediatra 13,74 13,74 13,63 13,63 3,02 3,02

Visita a urgencias 80,98 80,98 36,92 36,92

Llamadas telefénicas 0,00 0,05 0,00 0,20 0,00 0,05
Medicacién prescrita 2,48 11,08 2,35 10,50 0,37 1,59
Farmacos OTC 0,00 4,95 0,00 2,75 0,00 4,00
Total de costes sanitarios directos 1.248,99 1.262,59 204,07 219,76 16,57 26,60
Costes directos no médicos

Transporte 0,00 2,03 0,23 3,01 0,04 0,89

Cuidador 0,00 0,00 0,00 3,96 0,00 7,32

Pafiales adicionales 0,00 8,04 0,00 10,11 0,00 6,11
Total de costes directos no sanitarios 0,00 10,07 0,00 17,08 0,04 14,32
Costes indirectos

Pérdida de productividad 0,00 279,04 0,00 172,02 0,00 124,97
Total de costes indirectos 0,00 279,04 0,00 172,02 0,00 124,97
Coste total 1.248,99 1.551,70 204,29 408,87 16,61 165,89

se le administraron liquidos orales (el uso de medicamentos en
el hospital no esta especificado, ya que esta incluido en el
coste de hospitalizacion). En el 80,8% de los pacientes ingre-
sados se llevo a cabo alguna prueba diagnéstica (anélisis de
sangre o de heces).

En urgencias y en AP se solicitaron analisis fecales en un 4
y un 3% de los casos, respectivamente. Tanto en urgencias
como en AP, los farmacos méas recetados fueron antidiarreicos,
analgésicos y leche sin lactosa (clases ATC A07, N0O2 y V0B,
respectivamente).

Fue necesario usar algin medio de transporte en mas del 70%
de los casos hospitalarios y atendidos en urgencias, y en el
41,9% de los casos atendidos en AP. Se gastaron méas de 5 pafia-
les adicionales al dia en todos los niveles asistenciales. Asimis-
mo, cabe destacar que hubo una pérdida de productividad laboral
en hasta el 68,2% de los casos, y que ésta tuvo una duracion
media superior a los 4 dias en los tres grupos estudiados.

Coste medio por paciente

Los costes de tratar un episodio de GPR oscilaron considerable-
mente segun el nivel asistencial. Desde el punto de vista so-
cial, el coste medio por paciente en un ingreso hospitalario fue
de 1.551,7 € (tabla 2, figura 1), més de 3 veces superior al
coste correspondiente al nivel de urgencias (408,9 €), y 9 veces
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Figura 1. Coste por paciente y nivel asistencial

superior al coste en AP (165,9 €). Las divergencias mas signifi-
cativas entre los tres niveles asistenciales se dieron en los
costes médicos directos, que oscilaron entre 26,6 € (AP) y
1.262,6 € (hospital).

Desde la perspectiva del SNS, el perfil de costes fue similar
al descrito para la sociedad (tabla 2, figura 1): los costes en el
nivel hospitalario (1.249 €) fueron mayores que en el de urgen-
cias (204,3 €) y en el de AP (16,6 €). Las diferencias entre las
dos perspectivas fueron atribuibles basicamente a costes indi-
rectos y, en menor medida, a los pafiales adicionales y al por-
centaje del gasto en medicamentos no financiado por el SNS.

Desde la perspectiva social, el peso de los costes médicos
directos como parte de los costes totales fue diferente segun
el nivel asistencial (figura 1). En el nivel hospitalario, el 81,4%
del coste total por episodio de GPR fue atribuible a costes mé-
dicos directos. Sin embargo, en urgencias y AP los costes indi-
rectos ganaron representacion, llegando a suponer el 75,3%
del coste total en AP. Aun asf, en términos absolutos, los cos-
tes indirectos por pérdida de productividad fueron mayores
segln aumenté la gravedad de los casos, y fueron superiores

206 401

393

Nivel hospitalario I Urgencias AP

en el nivel hospitalario (279 €) que en el de urgencias (172 €) y
AP (125 €).

Coste medio por cohorte de 1.000 pacientes
Segun los datos recogidos en el estudio epidemioldgico, para
una cohorte de 1.000 pacientes se atenderfa a 206 nifios en el
hospital, a 401 en urgencias y a 393 en AP (figura 2). De acuerdo
con dicha distribucion, se estimé un coste social de 548.802 €
para el conjunto de la cohorte, un 57,7% del cual se generd en
el nivel hospitalario. De forma andloga, el coste total desde la
perspectiva del SNS fue de 345.740 €, con un 74,4% atribuible
al subgrupo de hospitalizacién. Los costes médicos directos
representaron el 65% del coste social, mientras que los indi-
rectos fueron del 32%.

Discusion

El presente estudio confirma que los costes sociales y para el
SNS derivados de la GPR en nifios son considerables. Del ana-
lisis de los resultados se desprende que los costes méas eleva-
dos se dan entre los pacientes hospitalizados. Cabe destacar
el hecho de que el 20,6% de los pacientes, correspondientes
al porcentaje que recibe atencién hospitalaria, acumularon el
57,7% del coste estimado desde el punto de vista social y
el 74,5% desde la perspectiva del SNS. Los costes de hospita-
lizacion y de las consultas médicas fueron los principales res-
ponsables del gasto para el SNS. Comparativamente, una par-
te importante del gasto social fue atribuible a la pérdida de
productividad por parte de los padres. De hecho, dichos costes
por absentismo laboral llegaron a alcanzar un valor medio de
279 € por nifio hospitalizado, y fueron también importantes en
casos de enfermedad moderada o leve. La pérdida de produc-
tividad supuso un 75,3% del coste en AP, porcentaje compara-
ble al 75% descrito por Fontana et al. en Italia’.

Segun fuentes bibliogréficas recientes??*, el 20% de los
nifios espafoles menores de 5 afos requiere atencién médica
por rotavirus, por lo que, a partir de los datos poblacionales
obtenidos en ese grupo de edad?®, se estima que en 2005 se

350.000 319650
300.000
257.292
250.000
[©) _
E 200.000 e
& 150.000
(&)
100.000 81.920 65195
50.000
0 6.528
TSNS Sociedad | SNS Sociedad | SNS  Sociedad
Nivel Urgencias AP
hospitalario

Figura 2. Distribucion por nivel asistencial y coste total en una cohorte de 1.000 pacientes
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atendieron 83.783 nifios con GPR. De la aplicacién de los cos-
tes por paciente obtenidos en este estudio se deduce que el
tratamiento de la GPR durante 2005 podria haber generado
unos costes de unos 29 millones de euros para el SNS y de
46 millones de euros desde la perspectiva social.

Gil et al.5, en un estudio retrospectivo, estimaron los costes
directos asociados a las hospitalizaciones por GPR en nifios me-
nores de 5 afios en Espafia (periodo 1999-2000). Segun estos
autores, los episodios de GPR generan anualmente 8.742 dias
de hospitalizacién y un coste de 3,6 millones de euros. El anali-
sis de sus resultados refleja un coste por hospitalizacién de
entre 1.241y 1.679 €, cifra similar a la observada en el presen-
te estudio, que fue de 1.249 € (incluidas las visitas en AP o ur-
gencias previas o posteriores al ingreso). Sin embargo, segin
nuestra estimacién de costes totales, el gasto generado en el
nivel hospitalario podrfa suponer mas de 20 millones de euros
anuales para el SNS. Esta diferencia respecto al estudio de Gil
et al. se debe principalmente a los distintos indices de hospi-
talizacién aplicados en cada caso. Segun diversas fuentes bi-
bliograficas®?, 1 de cada 200 nifios menores de 5 afios (0,5%)
requiere hospitalizacion por GPR. El estudio REVEAL epidemio-
l6gico’ mostrd un porcentaje de hospitalizacion del 20,6% de
los pacientes tratados, el cual, extrapolado al total de la pobla-
cién infantil, conllevaria una tasa anual de hospitalizacién del
4%; en cambio, el estudio de Gil et al. obtuvo como resultado
un 0,1% de hospitalizacién. Estas cifras pueden indicar que en
el estudio de Gil et al. se infravaloré la carga de la enfermedad
en el nivel hospitalario, y/o que en el estudio REVEAL'" se obtu-
Vo un porcentaje de hospitalizacion mayor que el real.

Varios estudios europeos han estimado el coste anual total de
la GPR. En el Reino Unido, Lorgelly et al.Z estimaron que la en-
fermedad causa un coste de 83,4 millones de euros en AP; en
otros paises, como Francia’, AlemaniaZ e Italia’, se han publi-
cado unos costes similares a 30 millones de euros anuales, aun-
que en ninguno de los estudios se consideraron costes directos
e indirectos en los niveles de AP, urgencias y hospital. Hay pocos
ejemplos de estudios en que el coste se haya expresado como
gasto por paciente; en el Reino Unido, Lorgelly et al.% estimaron
un coste por paciente atendido en AP de 246 €, 80 € por encima
del coste reflejado en nuestro estudio. Los resultados expresa-
dos como coste anual total, aunque dtiles a escala nacional,
ahaden dificultad a la comparabilidad entre paises, ya que hacen
mas dificil discernir si las variaciones se deben a causas meto-
dolégicas o a razones demograficas o epidemiolégicas. Los re-
sultados de nuestro estudio, dados como coste por paciente,
mejoraran la comparabilidad a escala internacional.

Una limitacién del presente estudio es que sus datos se limi-
tan a dos dreas de la Comunidad Valenciana, lo que puede
afectar a la validez externa de los resultados. Asimismo, es
preciso sefialar que la asignacion de costes tuvo ciertas limita-
ciones: por una parte, algunos de los costes unitarios se obtu-
vieron de fuentes valencianas, por lo que pudo introducirse un
sesgo al ser utilizados como costes para el SNS; por otra parte,
la base de datos SOIKOS de costes, si bien es de alcance na-

cional, dispone de pocas o antiguas referencias para algunas
partidas de costes.

Otra limitacién del estudio es que no se consideraron ciertos
costes asociados a la GPR, como los derivados de infecciones
nosocomiales o de transmisiones a terceros. Ademas, no se con-
templaron costes intangibles, y como costes indirectos se va-
lor6 s6lo el absentismo laboral, dado que otros tipos de costes
indirectos (reduccién de la productividad laboral o pérdida de
trabajo no remunerado) tienen dificil valoracién monetaria. Sin
embargo, su implicacién econémica podria ser considerable.
En 2001 se registraron mas de 1.100 infecciones nosocomiales
por GPR en Espafia, con una media superior a los 12 dias de
ingreso?. En Estados Unidos, un estudio demostré que los pa-
dres estan dispuestos a pagar mas por una vacuna frente a
rotavirus cuando se consideran los costes intangibles (ansie-
dad y estrés) asociados a la enfermedad?. Por otro lado, no se
tuvieron en cuenta los costes asociados a las pruebas ELISA de
deteccion de rotavirus realizadas en los pacientes con sinto-
mas de GEA, cuando en realidad el coste de su diagndstico
forma parte de la carga total de la enfermedad.

Conclusiones

Los resultados ponen de manifiesto el elevado uso de recursos
derivados de la atencion de la GPR, y la importante carga econé-
micay social de la enfermedad. Asimismo, son una aproximacion
inicial a los potenciales costes que se podrian evitar con la im-
plantacion del programa de vacunacion en nuestro pafs. [l
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