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RESUMEN

Las dlceras de presién son un importante problema de salud en todas las
escenas del cuidado y tiene un gran impacto en los pacientes y en los
recursos del Sistema de Salud y socio-sanitario.

El objetivo de este estudio es el de estimar el coste del tratamiento glo-
bal de las dlceras por presién en Espafia usando para ello informacién
proveniente de diferentes fuentes de datos primarias.

Este estudio demuestra que el costo de tratamiento de una dlcera de
presién aumenta substancialmente en razén directa con la severidad de
la dlcera, yendo desde los 24 € ([$ 32.16], Grado I) a los 6.802 €

([$ 9.115], Grado IV) para pacientes tratados en hospitales. La severi-
dad de la tlcera aumenta el costo global porque el tiempo de curacién
es mds prolongado y la incidencia de complicaciones mds alta en los
casos mds severos.

El costo total de tratamiento de las dlceras por presién en Espafia en un
afio es aproximadamente de 461 millones de euros ([$ 618 millones],
cerca del 5% del gasto sanitario anual). De este montante, el 15% lo
representan el costo de apdsitos y otros materiales, mientras que el 19%
lo representan el costo del tiempo de enfermeria, y el 45% del total lo
representa el costo de las estancias extra en el hospital relacionadas con
estas lesiones.

PALABRAS CLAVE
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SUMMARY

Pressure ulcers are a serinos and debilitating condition treated in all care settings and
have a significant impact in both patients and healtcare resonrces. The objetive of this
study was to estimate overall treatment costs to the Spanish healthcare system by using
a bottom-up costing approach.

This study demonstrates that the cost to heal a pressure ulcer increases substantially
with the severity of the ulcer, ranging from € 24 ({$ 32.16}, Grade I) 1o € 6.802
({8 9.115}, Grade IV) for patients treated in hospitals. Ulcer severity increases over-
all cost because the time to heal is longer and the incidence of complications is higher in
more severe cases. The total cost of pressure ulcer treatment in Spain is approximately
461 million ({$ 618 million}, roughly 5% of total annual healthcare expenditure).
Of this, 15% represents the cost of dressings and other materials, while 19% represents
the cost of nursing time, and 45 % represents the cost of ulcer-related hospital stys.
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INTRODUCCION
Hoy en dia nadie pone en discusién
que las tlceras por presién (upp) cons-
tituyen un importante problema para
el Sistema de Salud; y su atencién, un
importante desgaste econémico. La
cuantificacién del coste aproximado
de la atencién a las upp puede aportar
informacién de gran utilidad para:

* El dimensionamiento global de
dicho problema.

* Establecer las variables que con-
figuren el coste de las mismas.

* Cuantificar y analizar el impac-
to de intervenciones, tanto de pre-
vencién como de tratamiento.

Tratdndose de un problema de sa-
lud que se divisa como importante (1,
2), paraddjicamente existen pocos tra-
bajos en la literatura que permitan ha-
cer un dimensionamiento global del
impacto econémico de las upp, y al-
gunos de los que hay publicados se ba-
san en asunciones de tipo general (3).
Aproximaciones en nuestro pafs, como
en el caso de la Comunidad Auténo-
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ma de la Rioja (4), sittian el coste alre-
dedor de los setenta millones de las an-
tiguas pesetas (unos 421.000 €) segtin
datos del afio 1999. Quizd el estudio
de costes asociados a las upp mds pre-
ciso, hasta la fecha, sea el llevado a ca-
bo por Bennet, Dealey y Posnett en el
ano 2002 en el Reino Unido (5), don-
de se establecié que el coste de tratar
una upp oscilaba desde 1.064 libras es-
terlinas para el estadio I hasta 10.551
para el estadio IV, sefialando que el cos-
te se incrementa con el estadio porque
aumenta el tiempo de cicatrizacién y
la incidencia de complicaciones. En di-
cho estudio se estimé un coste total pa-
ra el Reino Unido entre 1,4 y 2,1 mi-
llones de libras esterlinas anuales (lo
que suponfa un 4% del presupuesto del
Servicio de Salud Inglés). Basindose en
este mismo estudio, Posnett y Torra (6)
extrapolaron en 2003 los datos a la re-
alidad espafiola, determinando costes
por episodio de 211 € para el estadio
Iy de 16.600 € para el estadio IV. El
coste global anual para nuestro sistema
se estimd entonces en 1.687 millones
de €, que supone un 5,2% del gasto
sanitario total de nuestro pafs. Ante es-
tas distintas valoraciones, se hace pa-
tente la necesidad de disponer de da-
tos econdmicos mds certeros centrados
en la realidad de nuestro pais que per-
mitan una irreprochable aproximacién
al impacto del problema de las upp en
Espana.

En coherencia con la linea de in-
vestigacién iniciada en 1999 (4), en el
seno del Grupo Nacional para el Es-
tudio y Asesoramiento en Ulceras por
Presién y Heridas Crénicas (GNE-
AUPP) se planted la realizacién de un
estudio que permitiese cuantificar las
diferentes variables implicadas en el
coste de estas lesiones, con datos lo
mds cercanos posibles a la realidad de
nuestro pais en lo relativo a:

* Los costes en tres escenarios di-
ferentes: pacientes tratados desde la
atencién primaria de salud, pacientes
tratados en hospitales y pacientes tra-
tados en centros sociosanitarios.

* Los costes totales y separados por
las siguientes variables: tiempo de en-
fermerfa, estancias hospitalarias afa-
didas para hospitales y centros socio-
sanitarios y materiales.
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MATERIAL Y METODO

Para el cdlculo de los indicadores de
costes se realiza la triangulacién de la
informacién proveniente de tres fuen-
tes de datos primarias; a saber:

a) Los datos relativos al ndmero
de upp tratadas en los tres niveles asis-
tenciales.

Estos datos provienen del 2° Es-
tudio Nacional de Prevalencia de upp
realizado en el afio 2005 por el GNE-
AUPP con el soporte de la Divisién
de Curacién de Heridas de Smith &
Nephew (7); de dicho estudio se ha
obtenido informacién relativa a la pre-
valencia de upp, tipologfa de lesiones
segln estadio, antigiiedad de las le-
siones, superficie de las mismas y lu-
gar donde se habian originado, tanto
en atencién primaria, como en la
atencién hospitalaria y sociosanitaria.

b) La informacién relativa al tiem-
po estimado para la cicatrizacién se-
gun el estadio de las tlceras.

Datos provenientes del andlisis de
los cuestionarios administrados a un
panel de expertos a los que se solici-
taba informacién relacionada con el
tratamiento de las upp incidiendo en
el tiempo estimado para la cicatriza-
cién de lesiones segtin superficie, es-
tadio y nivel asistencial, tiempo para
realizar las curas, estimacién de la
ocurrencia de infecciones locales y
generales, valoracién del incremento
de estancias hospitalarias en hospita-
les y centros sociosanitarios y por-
centaje de lesiones atendidas dentro
y fuera de cada nivel asistencial.

Se definié como panel de exper-
tos a los asistentes al 2° Encuentro
Nacional de Comisiones de Ulceras
por Presién organizado por el GNE-
AUPP en Arnedillo (La Rioja) du-
rante los dfas 16 y 17 de noviembre
de 2005, quienes dieron su confor-
midad a la cumplimentacién de un
cuestionario con variables relaciona-
das con el tratamiento de las upp. Se
obtuvieron correctamente cumpli-
mentados un total de 77 cuestiona-
rios, 20 (un 26%) procedentes de
profesionales de atencién primaria
(APS), 51 (un 66,2%) de profesio-
nales de hospitales y 6 (un 7,8%) de
profesionales de centros sociosanita-
rios. En el caso de los profesionales

del 4mbito de la APS su experiencia
profesional media era de 22,1 (5,3
DE) afios, en el caso de los profesio-
nales de hospitales era de 17,2 (8 DE)
aios y en el de los profesionales de
atencién sociosanitaria de 15,6 (9,8
DE) afios.

Se solicité al panel de expertos in-
formacién por niveles asistenciales re-
lativa al tiempo necesario para la ci-
catrizacién, el nimero de curas y el
tiempo por cura segtin tres posibles
medidas de upp “tipo” de estadio I,
I1, Iy IV.

También se solicité al panel de ex-
pertos informacién relativa al por-
centaje de tiempo (evolucién) de los
diferentes estadios de upp atendidas
en cada nivel asistencial, el porcen-
taje de upp que se infectan y que re-
quieren de tratamiento antimicro-
biano local, el porcentaje de upp que
se infectan y que requieren de trata-
miento antibidtico sistémico, el por-
centaje de upp en las que interviene
el médico en su tratamiento, incre-
mento de estancia en las upp atendi-
das en hospitales y centros sociosa-
nitarios y el porcentaje de curas rea-
lizadas por las familias/cuidadores en

el caso de upp atendidas en la aten-
cién primaria.

¢) La cuantificacién del coste de
los diferentes elementos que compo-
nen el coste total del tratamiento de
las UPP.

La misma se realizé en dos fases
consecutivas. En una primera, se es-
tablecieron los materiales necesarios
para la realizacién de una cura “tipo”
para el tratamiento en los tres niveles
asistenciales de upp de diferentes es-
tadios y superficies.

En una segunda fase se asignaron
costes, tanto a los recursos humanos
como a los materiales e instituciona-
les, en base a diferentes fuentes de in-
formacién, tanto a nivel nacional co-
mo a nivel regional, tomando como
referencia la Comunidad Auténoma
de la Rioja, uniprovincial y con me-
nor nimero de habitantes de todo el
pais (Tabla 1).

Metodologia para calcular

el coste del tratamiento

Los costes de tratamiento se han esti-
mado segtin el estadio de las upp y el
nivel asistencial, incluyendo los si-
guientes componentes:

Tabla 1. Cdlculo del coste del personal sanitario implicado
en el tratamiento de las UPP

Retribucién anual de un | — Médico: 38.844,57 €/ano
especialista de drea — Sueldo + coste patronal: 38.844,57 + 12.527,37: 51.371,9 €
(Médico) (1) — Coste por hora sobre una media de 1.500 horas/afio: 34,2 €

— Coste por minuto: 0,57 €

Enfermeras APS (1) — Enfermera: 22.442,93 €/afio

— Sueldo + coste patronal: 22.442,93 + 7.237,8: 29.680 €
— Coste por hora sobre una media de 1.500 horas/afio: 19,8 €
— Coste por minuto enfermera APS o sociosanitaria: 0,33 €

Enfermera Hospital y |- Coste por minuto personal enfermerfa hospital: 0,33 de

sociosanitaria (1 y 2)

enfermera + 0,057 de auxiliar (ver celda de abajo): 0,387 €

Auxiliar de enfermerfa | — Auxiliares: 15.586 €/afo
(Hospital) — Sueldo + coste patronal: 15.586 + 5.026: 20.612 €

0,057 €

— Coste por hora sobre una media de 1.500 horas/afio: 13,7 €
— Coste por minuto: 0,23 €. 25% del coste por minuto:

(1): Segtin datos de elaboracién propia extraidos a partir de la tabla de “Comparativa
salarios FEA y Enfermeras en el Sistema Nacional de Salud. Boletin Informativo CCOO
Milaga” colgada en hetp://www.funcionadministrativa.com (consultada el 11.04.06).
Retribucién bruta + cuota patronal (32,25%).

(2): Se calcula que en un 25% de los casos se requiere el concurso de una auxiliar de

Enfermerfa (en Hospital y sociosanitaria) (para posicionamiento...). Por lo tanto, se
afade el 25% del coste de un minuto de auxiliar.
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* Costo de los cambios de apdsito.

* Costo de los episodios de infec- Tabla 2. Costos relacionados con la infeccién como complicacién
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cién. de una upp S04
* Costo de las estancias extra en 0
hospitales o centros sociosanitarios. Coste por infeccién — 1 cultivo + antimicrobianos locales durante 10 dfas +

Costo de los cambios de apdsito
El cdlculo se ha efectuado incluyendo
el tiempo de enfermerfa y el coste de
los apésitos y del material de cura en
base a la férmula:

Coste por dfa = frecuencia diaria de
cambio de apdsito x (coste del tiempo
de enfermerfa por cambio + el coste de
apdsitos y material de cura por cambio).

Para los pacientes tratados en Aten-
cién Primaria, el coste de los cambios
de apésito también incluye el tiempo
estimado de desplazamiento.

Costo de los episodios de infeccion
El costo estimado de infeccién por pa-
ciente se ha calculado en base a la si-
guiente férmula:

Probabilidad de infeccién (super-
ficial o sistémica) x coste por episodio
de infeccién por episodio.

El coste de los episodios de infec-
cién superficial o sistémica se ha cal-
culado teniendo en cuenta tanto las
determinaciones analiticas (cultivos)
como las terapias antimicrobianas lo-
cales o sistémicas de acuerdo con las
variables descritas en la Tabla 2.

Asunciones de tipo general en relaciin
con la infecciin
Se asume que la infeccién local lleva aso-
ciada tratamiento sistémico (prictica ha-
bitual, que no la deseable) (en el caso del
hospital por via parenteral y en el caso
de la APS-Sociosanitaria por via oral).

* Se asume que la infeccidn sisté-
mica lleva asociado tratamiento anti-
microbiano local.

* Un médico dedica al paciente con
upp 5 minutos en caso de infeccién con
tratamiento local y 10 minutos en caso
de infeccién con tratamiento sistémico.

a) Media entre 5 apésitos antimi-
crobianos (10 x 10 cm): 5,18 € uni-
dad (Biatain Ag®: 5,3 €; Comfeel Ag®:
5,11 €; Aquacel Ag® (10 x 13):
6,92 €; Calgitrol Ag®: 4,77 €; Acti-
sorb Plus® (10,5 x 10,5): 3,83 €).

b) Sulfadiazina Argéntica 5 g:
0,13 €. Apésitos reemplazados cada

local

cinco minutos médico + una analitica de sangre y orina.

en Hospital-APS-SS — Coste andlisis bacterioldgico por frotis mediante hisopo:
9,02 € (incluye material + andlisis bacterioldgico).

— Para el cdlculo del coste del tratamiento local de la
infeccién en hospital durante diez dias hacemos la media
entre 5 apésitos de plata (10 x 10 cm) (a) y 10
aplicaciones de 5 g de sulfadiazina argéntica (SDA) (b).

— 5 minutos de médico a 0,57 €: 2,85 €

— Analitica general bdsica (sangre y orina): 8,96 €

Coste total del episodio:

9,02 + 13,6 + 2,85 + 8,96: 34,43 €

Coste por infeccién con
tratamiento sistémico

hospital

— 2 cultivos + antibidtico sistémico por via parenteral (10
dias) (c,f) (+ 1 analitica sangre (hospital) + 10 m médico.

Coste total del episodio:
(2x9,02) + 132,2 + 8,96 + 5,7: 164,90 €

Coste por infeccién con
tratamiento sistémico

en APS-SS:

— 1 cultivo + antibidtico sistémico por via oral (15 difas) (d,
e, ) + 1 analitica sangre + 10 m médico.

Coste total del episodio:
9,02 + 21,75 + 8,96 + 5,7: 45,43 €

dos dias + sulfadiazina Ag aplicada dia-
riamente.

c) Media del coste de la antibioti-
coterapia por via parenteral y dosis
mds comuinmente utilizadas en el tra-
tamiento de infeccién de heridas cré-
nicas en el hospital: (13,22 x 10 dfas:
132,2 €) (tratamiento de 10 dfas).

e Amoxicilina-Clavuldnico 1-2/
0,2 g c/6 h iv —dia— 3,96 €

e Amikacina 15 mg/kg/dia iv
—dfa— 2,60 €

* Ceftazidima 2 g ¢/8 h iv —dfa—
23,10 €

e Cefepima 2 g ¢/12 h iv —dia—
29,16 €

e Cefotaxima 1 g ¢/8 h —dia—
2,31 €

* Cloxacilina 1 g ¢/4 h. —dia—
3,84 €

* Ceftriaxona 1 g/dfa iv —dia—
0,80 €

* Clindamicina 600 mg ¢/6 h
—dfa— 3,56 €

e Imipenem 1 g ¢/6 h iv —dia—
44 €

* Metronidazol 500 mg ¢/ 8 h iv
—dfa— 2,55 €

* Diperacilina-tazobactam 4-0,5 g
c/6-8 h. —dfa— 39 €

e Tobramicina ¢/8 h —dia— 3,78 €
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d) Antibioticoterapia oral y dosis
mds comunmente utilizadas en el tra-
tamiento de infeccién de heridas cré-
nicas en atencién primaria y/o socio-
sanitaria durante 15 dfas.

e Amoxicilina-Clavuldnico
500/125 c/8 h oral —dfa— 0,51 €

¢ Ciprofloxacino 750 mg ¢/12 h
oral —dfa— 0,26 €

* Clindamicina 300 mg ¢/8 h.
Oral —dfa— 0,63 €

* Levofloxacino 500 mg c/24 h.
Oral (7 dfas) —dfa— 2,77 € (7 dias)

e) Media de la utilizacién de anti-
bidticos sistémicos por via oral en
APS-SS: (1,45 x 15 dfas: 21,75 €) (se
ha incrementado un 40% el coste so-
bre cifras de hospital al tramitarse ha-
bitualmente mediante receta).

Fuente: Mensa [, et al. Infecciones de ln
prel, tefido subcutdneo y fascia. En: Guia de
lerapéntica antimicrobiana. 157 edic. pp. 355-
9 Muasson. Barcelona, 2005.

Costo de estancia extra en hospital o
centro sociosanitario
Para la mayoria de los pacientes se ha
asumido que el motivo de ingreso no
fue el tratamiento de sus upp. Sélo se
han incluido costes cuando:
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— En los pacientes tratados en hos-
pitales o centros sociosanitarios se pro-
longé su estancia debido a la/s tlce-
ra/s.

— Una parte del episodio de trata-
miento de la/s tlcera/s es atendido en
otro nivel asistencial (p.e, paciente de
atencién primaria ingresado en un
hospital para tratar una upp).

En la Tabla 3 se presenta la infor-
macién relativa a los costes diarios de
camas hospitalarias o de atencién so-
ciosanitaria.

RESULTADOS

De acuerdo con la metodologia des-
crita en el apartado anterior, el coste
individual del tratamiento de una upp
segin nivel asistencial y tipo de tra-
tamiento, sin tener en cuenta posibles
complicaciones como la infeccién y
la prolongacién de la estancia hospi-
talaria, quedaria fijado en las canti-
dades que se presentan en las Tablas
4,5y0.

Partiendo del nimero de pacien-
tes con upp en Espafia extraido del dl-
timo estudio de prevalencia (7), se pu-
do establecer una estimacién del ni-
mero total de pacientes tratados en
una semana por nivel asistencial y es-
tadio de las dlceras (Tabla 7).

En dicho estudio se obtuvo infor-
macién de un 1,86% de la poblacién
mayor de 14 afos en Espana a 1 de
Enero de 2005 (8), de un 6,61% de
las camas de hospitalizacién de agu-
dos en Espaiia (segtin la estadistica de
establecimientos sanitarios con régi-
men de internado actualizada a 31-
12-2003 (9)), y del 4,05% de las
265.712 camas de tipo sociosanitario
(segtin datos del ano 2004 publicados
en el libro blanco: “Atencién a las per-
sonas en situacién de Dependencia en
Espafia” del Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales (10)).

El nivel asistencial es el dmbito en
el que se proporciona la mayor parte
del cuidado de una dlcera. Los pa-
cientes pueden transitar entre los di-
ferentes niveles asistenciales durante
un episodio de tratamiento.

La extrapolacién de los datos del
citado estudio de prevalencia (7) a to-
da la realidad poblacional de Espana
de acuerdo con informacién censal y

Tabla 3. Costos de estancias en hospitales o centros sociosanitarios

Coste diario de cama hospitalaria (1)
Coste diario de cama sociosanitaria (2)

350 € por dfa
52,37 € por dia

(1): Datos de la CCAA de la Rioja. En una Unidad de Medicina Interna del Complejo
Hospitalario San Milldn-San Pedro de la Rioja (Consulta al Servicio de Administracién

en abril de 2006).

(2): Coste de cama sociosanitaria/Residencia asistida (precios ptblicos 2006 para plazas
concertadas en centros privados de la CC AA de la Rioja (Boletin Oficial de la Rioja).

Tabla 4. Ulcera por presién Estadio II. Coste estimado hasta
cicatrizacién: mano de obra + materiales

Atencién Atencién

Primaria (*) Hospital (**) sociosanitaria
Hasta 4 x 4 cm 91,4% upp 85,2% upp 88,8% upp
Cura ambiente hiumedo 103 € 36,2 € 92,71 €
Cura tradicional 254,9 € 58 € 178,9 €
De (4x4 a 8x8) 4,7% upp 7% upp 5,5% upp
Cura ambiente hiumedo 191,4 € 66,3 € 493,6 €
Cura tradicional 4779 € 134,5 € 630,8 €
Mis de 8 x 8 cm 3,9% upp 7,9% upp 5,8% upp
Cura ambiente hiumedo 333,8 € 130,8 € 684,3 €
Cura tradicional 659,7 € 207,6 € 857,12 €

(*): incluye desplazamientos. (**): incluye tiempo de auxiliar.

Tabla 5. Ulcera por presién estadio ITI. Coste estimado hasta
cicatrizacién: mano de obra + materiales

Atencién Atencién

Primaria (*) Hospital (**) sociosanitaria
Hasta 4 x 4 cm 65,2% upp 58,1% upp 74,1% upp
Cura ambiente hiimedo 306,6 € 164,6 € 402,7 €
Cura tradicional 591,9 € 256,3 € 623,1 €
De (4x4 a 8x8) 17% upp 22,4% upp 15,9% upp
Cura ambiente hiumedo 4226 € 3422 € 530,8 €
Cura tradicional 1.028,5 € 549,3 € 840 €
Mis de 8 x 8 cm 17,8% upp 19,5% upp 10% upp
Cura ambiente hiumedo 766,2 € 601,8 € 926,3 €
Cura tradicional 1.425,1 € 769,2 € 1.181 €

(*): incluye desplazamientos. (**): incluye tiempo de auxiliar.

estadisticas oficiales de instituciones
sanitarias (8-10) nos permiten afirmar
que en un momento determinado se
tratan unos 53.000 pacientes con upp.

De acuerdo al estadio de estas le-
siones, un 21% son de estadio I, un
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36,5% de estadio II, un 29,6% de es-
tadio III y un 12,9% de estadio IV.
Un 49,8% de las mismas son tratadas
en atencién primaria, un 19,8% en
hospitales y un 30,4% en centros so-
closanitarios.
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- menor que el tiempo para cicatrizar,
Tabla 6. Ulcera por presién estadio IV. Coste estimado hasta (08 CRETN IS AiE Ui cSimastdn
cicatrizacién: mano de obra + materiales a la baja del coste por episodio. El cos-
] ] te por paciente tiene en cuenta el he- 206
Atencién Atencién cho de que un paciente puede tener
Primaria (*) Hospital (**) sociosanitaria it ao une e
Hasta 4 x 4 cm 43,4% upp 32,6% upp 51,4% upp En este sentido es interesante des-
Cura ambiente himedo 865,6 € 532,6 € 650,6 € tacar que: )
Cura tradicional 1.283,1 € 760,3 € 996 € 0 Lo wasisey serr%anales ¢ H.lcre—
mentan con el estadio de las lesiones
De (4x4 a 8x8) 17% upp 16,9% upp 15,2% upp en todos los niveles asistenciales.
Cura ambiente htimedo 1.256,2 € 832,4 € 1.238 € * Para las lesiones de estadio I, los
Cura tradicional 1.572,4 € 1.149,9 € 1.903 € costes.; Sema.nale? son fnés caros en l.a
- atencién primaria debido al coste adi-
Mds de 8 x 8 cm 39,6% upp 50,6% upp 33,3% upp . .
cional del desplazamiento de los pro-
Cura ambiente himedo 1.973,8 € 1.753,9 € 1.758 € fesionales (estimado en una media de
Cura tradicional 2.291,7 € 1.833,6 € 2232 € 20 minutos).
(*): incluye desplazamientos. (**): incluye tiempo de auxiliar. * El coste .relatlvamente alto de. e
upp de estadio II en centros sociosa-

El estudio de prevalencia del GNE-

AUPP (7) nos permite evidenciar, en pro-
medio, el ntimero de upp por paciente,
fijado en 1,6, por lo que estos 53.000 pa-
clentes presentarfan, aproximadamente,
un total de 85.000 lesiones.

El coste de paciente por semana

(Tabla 8) se calcula en base a los pa-
rédmetros descritos anteriormente y
proviene de la divisién del coste total
por episodio entre la duracién media
de los episodios (en semanas). La du-
racién del episodio es el tiempo espe-
rado para la cicatrizacién de una ul-

cera (segtin estadio y nivel), calculado
para su andlisis mediante la mediana
de las evoluciones de acuerdo con el
segundo estudio nacional de preva-
lencia de upp (7). El coste por episo-
dio se ha calculado en base a la pon-
deracién de los costes de las diferen-
tes dimensiones posibles de acuerdo
con las frecuencias de diferentes tipos
de superficies que se pueden extraer
de la base de datos de upp del estudio
de prevalencia ya mencionado.
Comoquiera que el tiempo de evo-
lucién de las lesiones es necesariamente

nitarios es debido a la proporcién sig-
nificativa de pacientes (un 7,5%) en
este nivel asistencial que son deriva-
dos a un hospital durante una parte
de su episodio.

El coste anual proviene de la com-
binacién de la prevalencia de las le-
siones y la media de lesiones por pa-
ciente con el coste semanal por pa-
ciente, asumiendo que la prevalencia
es estable durante todo el afio.

En la Tabla 9 se presenta una esti-
macién del coste nacional anual del
tratamiento de las UPP en Espafia por
niveles asistenciales.

Tabla 7. Prevalencia de UPP (pacientes tratados por semana) y nivel asistencial*
Estadio de las UPP | Atencién primaria Hospital Centros sociosanitarios Total
Sobre un total de 265.712
Sobre un total de 128.082 camas de tipo sociosanitario
camas de hospitalizacién de | (segtin datos del afio 2004
agudos en Espafia (segtin la publicados en el libro: “Atencién
estadistica de establecimientos | a las personas en situacién de
Sobre un total de 37.880.215 | sanitarios con régimen de Dependencia en Espafia” del
habitantes mayores de 14 afios | internado actualizada a Ministerio de Trabajo y Asuntos
en Espafia a 1-1-2005 31-12-2003) Sociales)
I 5.116 (19,3%) 3.216 (30,5%) 2.885 (17,8%) 11.217
II 8.987 (33,9%) 4.133 (39,2%) 6.321 (39%) 19.441
1II 8.722 (32,9%) 2.246 (21,3%) 4.781 (29,5%) 15.749
v 3.711 (14%) 959 (9,1%) 2.221 (13,7%) 6.891
Todos los estadios 26.536 10.554 16.208
53,261 (49,8%) (19,8%) (30,4%)
*Nivel donde se proporciona la mayorfa del tratamiento. Los pacientes podian ser atendidos en otros niveles asistenciales durante el
transcurso de un episodio de tratamiento.
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Tabla 8. Coste del tratamiento por semana (asumiendo la mejor prictica
con apésitos de cura en ambiente hiimedo) por nivel asistencial*

Estadio de la Atencién primaria Atencién
urpP (millones de euros) Hospital (**) sociosanitaria
1) 27 € 17€ 13€

II 51 € 73 € 309 €

I 76 € 539 € 353 €

v 201 € 794 € 384 €

(*): nivel donde se proporciona la mayoria del tratamiento. (**): upp de estadio I trata-
das con productos de 4cidos grasos hiperoxigenados.

Tabla 9. Costes nacionales de tratamiento de las UPP
en Espaiia por nivel asistencial*

Estadio de las Atencién primaria Atencién
lesiones (millones de euros) Hospital (**) sociosanitaria
I 7,18 2,8 1,98

11 23,97 15,75 101,62

III 34,68 62,90 87,87

v 38,74 39,59 44,32

Todas 104,57 121,04 235,79

461 millones de (22,7%) (26,2%) (51,1%)

*Sector donde se ha proporcionado la mayor parte de cuidados.

El coste total nacional del tratamiento
de las upp en un afio se puede desglosar
en base a sus componentes principales:
tiempo de enfermerfa, materiales y cos-
te de estancias extra en hospitales o cen-
tros sociosanitarios (Tabla 10).

A modo de resumen del coste del
tratamiento de las upp en Espafa, y
bajo la dimensién de los episodios in-
dividuales, en la Tabla 11 se represen-
tan los valores medios correspondien-
tes al tratamiento de una upp segin

su estadio y nivel asistencial contem-
plando las posibles complicaciones (in-
feccién y estancia extra); en la Tabla
12 se desglosan las diferentes variables
del coste medio de un episodio de upp.

Cura en ambiente hiimedo versus
cura con apdsitos tradicionales

La informacién contenida en las Ta-
blas 9, 10 y 11 se ha realizado en ba-
se a la asuncién de que todos los pa-
cientes eran tratados con apdsitos de

cura en ambiente himedo. De todas
maneras es posible comparar los cos-
tes esperados segtin se trate de ap6si-
tos de cura en ambiente himedo o de
apdsitos tradicionales.

El coste total anual estimado del
tratamiento de las upp en Espana se-
rfa de 602 millones de euros si se tra-
tasen todas con apésitos tradicionales
frente a un coste de 461 millones de
euros si fuesen tratadas con apdsitos
de cura en ambiente himedo, es de-
cir, 141 millones o un 31% mds.

A pesar de que los apésitos de cu-
ra en ambiente himedo son mds ca-
ros, sus ventajas tecnoldgicas permi-
ten un menor ndmero de cambios y
su utilizacién un acortamiento de los
tiempos de cicatrizacién, con lo que
los costes globales disminuyen de ma-
nera significativa (11).

En la Tabla 13 se muestran las di-
ferencias en el coste por episodio y es-
tadio de la dlcera. En este sentido hay
que destacar que existen diferencias
entre los costes por apdsito y cura, en
la frecuencia de cambios de apdsito, y
en el tiempo esperado de cicatrizacién
que se ha estimado superior en un
25% para el grupo de la cura tradi-
cional. Los costes por episodio para
cada estadio han sido ponderados en-
tre los tres niveles asistenciales.

De acuerdo con estos datos, la uti-
lizacién de apdsitos de cura tradicio-
nal representa un incremento de cos-
te por paciente entre un 21 y un 41%.

También es posible calcular de ma-
nera separada los costes por tipo de re-
curso, costes materiales (apdsitos y an-
tibidticos), tiempo de enfermerfa, dfas
extras de estancia de hospital y centro
sociosanitario (los dfas extra incluyen

Tabla 10. Costes nacionales del tratamiento por tipo de componente

Estadio de las Costo total Tiempo de Estancia extra Estancia extra

lesiones (millones de euros) Materiales enfermeria hospital sociosanitaria

I 11,96 7% 93% - -

II 141,34 12% 14% 48% 26%

111 185,45 15% 19% 44% 22%

v 122,66 16% 20% 45% 19%

Todas 461 mill € 67,4 mill € 88,6 mill € 205,8 mill € 99,7 mill €
14,6% 19,2% 44,6% 21,6%

GEROKOMOS 2007; 18 (4): 201-210
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— Seguin la Tabla 7, la mayorfa
(50%) de los pacientes son tratados,
principalmente, en la APS mientras

Tabla 11. Coste medio del tratamiento de una upp por paciente
y por nivel asistencial principal

50

] o que sélo representan un 23% del cos- 208
APS Hospital Sociosanitaria te total (Tabla 9). De la misma ma-
Estadio I 108 € 24 € 43 € nera, el 20% estdn siendo tratados en
Estadio I1 220€ 136 € 1.767 € el hgspi;al con un 216’6% del otal (sin
Eeadio 111 655 € 3309 € 3am € perder de vista que las estancias extras
: en este nivel suponen un 44,6% del
Estadio IV 2.868 € 6.802 € 4935 € total), y por tltimo, mientras que en

Tabla 12. Utilizacién media de recursos en base a un episodio

medio de upp

la atencién sociosanitaria se atiende al
30% de los pacientes con upp, este ni-
vel representa el 51% del coste total.

— El coste de los materiales em-
pleados en el tratamiento de las upp

Apésitos Tiempo de Estancia extra | Estancia extra (ap6sitos, otros materiales de cura 'y

enfermeria hospital sociosanitaria antibidticos) representan una parte mi-

Euros Horas Dias Dias noritaria (14,6%) del coste total, 67,4

' millones de euros sobre un coste total
Estadio I 5 3,1 0,0 0,0 de 461 millones.

Estadio 11 83 4,8 4,5 0,6 — El coste medio del tiempo de en-

Estadio III 246 16,3 9,3 1,6 fermerfa empleado en el tratamiento de

Eeradio IV 661 403 17.0 63 las upp representa un 19,2% de su cos-

te total; a pesar de que las upp consu-

Todas 189 € 124 6,6 L5 men una gran cantidad de tiempo de

Tabla 13. Comparacién del coste medio por paciente segin se utilicen

ap6sitos de cura en ambiente hiimedo o apdsitos tradicionales

enfermerfa, el coste total de la atencién
a las mismas estd muy directamente con-
dicionado por aquellos pacientes cuya
estancia, tanto en hospitales como en
centros sociosanitarios, se prolonga en

Apésitos de cura el iempo, representando este incremento
Estadio de en ambiente Apésitos de las estancias un 66% del coste total.
la UPP himedo tradicionales Diferencia En APS se ven aumentados por el tiem-
(Coste total (Corte total po de los traslados de los profesionales

del episodio) del episodio) Coste Porcentaje hasta el domicilio del paciente.
I 67 € g4 € 7€ 25% — Por la severidad de la lesién pode-
mos destacar que los costes son més ele-
1 705 € 992 € 287 € 41% vados para una upp de estadio II en aten-
11 1.688 € 2290 € 602 € 36% cién sociosanitaria debido a que muchos
v 4.082 € 4.939 € 857 € 21% de estos pacientes son ingresados en el
Todas 1298 € 1.695 € 397 € 31% e g
do, ocurriendo lo mismo para el estadio

s6lo la estancia extra relacionada con el
tratamiento de la dlcera). En las Tablas
14 y 15 se resume esta informacidn.

DISCUSION

Como se puede observar, el coste de
tratar las upp en Espafia supone un
importante desembolso para el siste-
ma sanitario y la sociedad en general,
rondando cifras que superan el 5% del
gasto sanitario anual de nuestro pafs
(6). Senalando, ademds, que los datos
que aqui se presentan se entienden co-
mo una estimacion a la baja por las li-

mitaciones comentadas en relacién a
los datos procedentes del estudio de
prevalencia y al estudio del cdlculo de
costes (informacién facilitada por un
panel de expertos) que han servido de
base en nuestro trabajo.

En relacién con el coste total del
tratamiento de las upp en Espafa es
importante destacar que:

— Se presentan los costes de acuer-
do con el nivel asistencial principal.
Pero los pacientes podrian circular en-
tre los niveles asistenciales durante un
episodio del tratamiento.
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111, pero teniendo en cuenta que el tiem-
po para cicatrizar es mds largo. Muchos
de los pacientes con upp de estadio IV
son atendidos en el hospital al menos
durante una parte de su tratamiento por
la gravedad de la lesién y la probabili-
dad de que ésta sufra complicaciones.

En relacién con el coste con cura
tradicional y cura en ambiente hd-
medo podemos destacar que:

— De acuerdo el promedio de to-
das las dlceras, el gasto en materiales
es mds bajo por paciente en el caso de
los apésitos de cura en ambiente hd-
medo (191 frente a 189 euros) a pesar



209

del hecho de que los costes unitarios
de los apdsitos de cura en ambiente
himedo son mds caros (excepto en el
caso de las tlceras de estadio IV).

— El mayor impacto del cambio de
cura tradicional a cura en ambiente hd-
medo se centra en el tiempo de enfer-
merfa; esto es debido a una menor ne-
cesidad de cambios de cura y a un me-
nor tiempo para cicatrizar. Por ejem-
plo, la cicatrizacién de una tlcera con
apdsitos de cura en ambiente himedo
requiere una media de 13,6 horas de
enfermerfa menos que cuando se cura
con apésitos de cura tradicional.

Histdricamente, por las peculiari-
dades que rodean a este tipo de lesio-
nes, las upp no han sido tenidas en
cuenta como un importante proble-
ma de salud publica, pero en térmi-
nos econdémicos, si llevamos a cabo
una relacién comparativa con proble-
mas de salud que, a primera vista, re-
sultan mucho mds importantes para
el sistema sanitario y la sociedad en
general, como por ejemplo, el SIDA
o la diabetes tipo II, tendremos una
idea mds clara de la dimensién que al-
canza el problema de las upp:

— Segtin los indicadores de infec-
cién por VIH y SIDA en Espana, pu-
blicados en 2006 (12), el gasto anual
para el tratamiento con antirretrovira-
les ascendié a unos 422 millones de eu-
ros en 2004, mientras que en nuestro
caso, la opcién mds barata relacionada
con el tratamiento de las upp (cura en
ambiente hiimedo) nos sitia en un gas-
to de 461 millones de euros, o la més
cara (cura tradicional) en 602 millones.

— El coste anual por paciente tra-
tado de diabetes tipo II supone, segiin
datos del afio 2001, 1.305,15 euros
(su coste anual serfa de unos 326.000
millones de las antiguas pesetas, lo que
significa el 4,4 por ciento del gasto sa-
nitario total espafiol) 13,14 frente a
una horquilla promedio, en el caso del
tratamiento de las upp, entre 1.298 y
1.695 euros, segin el tipo de trata-
miento (cura en ambiente hiimedo o
tradicional).

Ademds, diversas publicaciones
han puesto de manifiesto que estas le-
siones presentan una morbimortali-
dad asociada importante, disminuyen
la calidad de vida de quienes las pa-

Tabla 14. Utilizacién de recursos por paciente y episodio de tratamiento
en pacientes tratados con cura en ambiente himedo

Material Tiempo de Estancia Estancia extra
enfermeria* Hospital* en centro
sociosanitario*
Dias de Dias de
Euros Horas estancia extra estancia extra
1 5,0 € 3,1 0,0 0,0
11 82,8 € 4,8 4,5 0,6
111 245,5 € 16,3 9,3 1,6
v 661,4 € 40,3 17,0 6,3
Todas 189,0 € 12,4 6,6 1,5

*Tiempo medio de enfermerfa/tiempo total necesario para cicatrizar la lesion.

Tabla 15. Utilizacién de recursos por paciente y episodio de tratamiento
en pacientes tratados con cura tradicional

Materiales Tiempo de Estancia extra Estancia extra
enfermeria* en hospital* en centro
sociosanitario*
Dias de Dias de
Euros Horas estancia extra estancia extra
I 6,3 € 3,9 0,0 0,0
11 104,3 € 13,6 4,8 0,8
111 276,2 € 37,8 9,9 2,0
v 539,9 € 70,2 18,4 7,8
Todas 191,0 € 26,0 7,1 1,9

*Tiempo medio de enfermerfa/tiempo total necesario para cicatrizar la lesion.

decen y de sus cuidadores y, como que-
da patente, suponen un importante
consumo para el sistema de salud tan-
to en recursos humanos como mate-
riales, lo que se traduce en un nada
desdefable impacto econémico.
Especificamente, Allman (3) indi-
ca que la estancia hospitalaria aumenta
hasta 5 veces cuando los pacientes des-
arrollan una upp, con un coste hospi-
talario medio cercano al doble de la
situacién normal; que mucha gente
con upp experimenta dolor, aunque
sélo una tercera parte de los que las
padecen pueden manifestarlo por su
estado; que la infeccién sistémica es
una complicacién frecuente asociada
a las upp y que ser portador de una
upp aumenta la probabilidad de mo-
rir (3, 15-18). La presencia de una upp
se ha asociado con un riesgo de muer-
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te de 2 a 4 veces superior a no pre-
sentar este tipo de lesiones en perso-
nas de edad avanzada (16) y en pa-
cientes de cuidados intensivos (17).
En Espafia se estima que por cada
100.000 defunciones que se producen
mds de 165 son o estdn relacionadas
con el hecho de padecer upp (19).
Pam Hibbs (19), en la década de
los ochenta, tuvo el gran acierto de di-
bujar el problema de las tlceras por
presién como una “Epidemia debajo
de las sdbanas”, ilustrando de una ma-
nera muy diddctica la envergadura epi-
demioldgica de estos lamentables pro-
cesos de pérdida de salud y acoger una
doble metédfora relacionando el terri-
torio de nuestro cuerpo que comun-
mente se ve afectado, y al tiempo, la
situacién de hermetismo, desconoci-
miento y, amparado en ese plano mds
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{ntimo-doméstico, inherentemente, la
devaluacién del problema.

Pero, reconociendo hoy toda su vi-
gencia, se deberfa aumentar su acep-
cién con un nuevo adjetivo que debie-
ra acompafar al indiscutible perfil epi-
démico que los mds actuales estudios
atestiguan: también es una epidemia a
la vez “ignorada” y “desatendida’.

El Informe sobre la Salud en el
Mundo de la Organizacién Mundial
de la Salud del afio 2003 (21) enu-
mera tres amenazas crecientes con gra-
ves cargas de discapacidad y depen-
dencia no atribuible a las cldsicas en-
fermedades transmisibles. Las afec-
ciones cardiovasculares, las enferme-
dades vinculadas con el tabaco y el vic-
timismo relacionado con el trifico son
presentadas como epidemias mundia-
les desatendidas y nadie duda, a esta
alturas, de la solidez de las pruebas pa-
ra promover iniciativas eficaces para
la promocién y proteccién de la salud
de estos grupos en riesgo y conjugar-
las con la lucha de las persistentes epi-
demias de enfermedades transmisibles.

Apoydndonos en el sentido mds
estricto de esta nueva nomenclatura,

con la distancia que la sensatez dicta,
a la vista de las proporciones alcanza-
das en el mds absoluto silencio, des-
conocimiento y connivencia de los
responsables sanitarios y la ciudada-
nia en general, se entiende que, las
upp en nuestro entorno han de ser
consideradas también como una ve-
terana y vergonzante epidemia des-
atendida (sabemos sus causas y cono-
cemos la forma de prevenir casi su to-
talidad).

Serfa del interés de todos la coope-
racién entre profesionales, usuarios, fa-
miliares y administraciones, y una in-
tervencién conjunta eficaz para deste-
rrar estos lamentables episodios de la
vida, s6lo en nuestro pais, de miles de
ancianos, discapacitados, moribundos,
o afectos de cualquier edad de limita-
cién o incapacidad para moverse.

Ambas dimensiones de coste se
pueden reducir mediante:

— Medidas efectivas de prevencién.

— Asegurando una pronta detec-
cién y tratamiento precoz.

— Garantizando una ptima pric-
tica clinica en su atencién con la adop-
cién de los apdsitos modernos basa-

dos en la técnica de la cura en am-
biente himedo.

No es posible demorar por mds tiem-
po una accién decidida con intervencio-
nes eficaces, efectivas y eficientes; y espe-
cialmente permitir de una vez el naci-
miento del crédito para las upp como un
verdadero problema de salud publica.

Finalmente, destacar que nuestro es-
tudio nos ha permitido acercarnos a la
cuantificacién de algunas de las variables
relacionadas con el problema de las upp,
aunque no nos ha sido posible medir ni
la “epidemiologfa” ni el “coste” del im-
pacto de las upp en el sufrimiento y en la
calidad de vida de quienes las sufren (pa-
cientes, cuidadores, entornos familia-
res. ..), variables de gran trascendencia e
impacto en esa busqueda del dimensio-
namiento global del problema de las upp.
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