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ESTIMACION DEL COSTE SANITARIO DE LAS ULCERAS POR PRESION EN PACIENTES LESIONADOS MEDULARES

Resumen

Objetivo: conocer el coste total de cada tipo de tilcera por presion, ya que es un tipo de herida
cronica que se produce habitualmente en pacientes con poca movilidad. Méfodo: se ha realizado
una revision retrospectiva de las historias clinicas del periodo 2008-2011 correspondiente al
registro de actividad de cirugia plastica del Hospital de Parapléjicos. Resultados: 1a Glcera por
presion isquiatica es la mas frecuentemente tratada (43,27 %) asi como también la de menor
coste total (€ 57 196,29). El coste mas alto de una tlcera por presion por su localizacion
corresponde a la sacra (40,41%, siendo la segunda en frecuencia, y el coste total es de
€ 112 012,96). Conclusiones: ante estos costes de tratamiento, se imponen campanas de
prevencion para intentar evitar este alto coste al Sistema Nacional de Salud.

Palabras clave: ulcera por presion; economia de la salud; costo de enfermedad; prevencion
terciaria; sistemas de salud; financiacion de la atencion de la salud

Abstract

Objective: getting to know the total cost of each type of bedsore (pressure sores), as it is a
chronical injury commonly seen in patients with low mobility. Method: We realized a retro-
spective review of clinical records for the 2008 to 2011 period, corresponding to the plastic
surgery activity records of the Paraplegic Hospital. Results. the ischial pressure sore is the most
commonly treated (43.27%), and also shows the lowest total cost (€ 57,196.29). The highest
cost of a bedsore due to its location corresponds to sacral pressure sores (40.41%, being the
second most frequent type, with a total cost of € 112,012.96). Conclusions: Faced with these
treatment costs, prevention campaigns are established in an attempt to prevent these high costs
to the National Health System.

Keywords: pressure ulcer; health economics; cost of illness; tertiary prevention; health systems;
healthcare financing

Resumo

Objetivo: conhecer o custo total de cada tipo de ulcera de pressao, ainda que sdo tipos de ferida
cronica que ocorre habitualmente em pacientes com baixa mobilidade. Método: foi realizada
uma revisdo retrospectiva dos prontudrios médicos no periodo 2008-2011 correspondente ao
registro de atividades de cirurgia plastica do Hospital de Paraplégicos. Resultados: as Glceras por
pressao isquiaticas sdo as mais frequentemente tratadas (43,27 %) bem como as de menor custo
total (€ 57 196,29). O custo mais alto de uma tlcera de pressao pela sua regido corresponde a
sacral (40,41 %, sendo a segunda em frequéncia, e o custo total ¢ de € 112 012,96). Conclusdoes:
perante estes custos de tratamento, impdem-se campanhas de prevengdo para tentar evitar este
alto custo ao Sistema Nacional de Saude.

Palavras-chave: tlceras de pressao; economia da satide; custo de doengas; prevencgao terciaria;
sistemas de satde; financiamento do atendimento em satde
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Introduccion

Actualmente las heridas se clasifican en:
1) traumaéticas: laceraciones, avulsiones, 2)
quemaduras: calor, quimicas, eléctricas 3)
cronicas: diabéticas, vasculares, por radia-
ciones ionizantes y por presion.

La tlcera por presion es un area de necrosis
celular localizada, resultado de una altera-
cidén mecanica, vascular y linfatica de la piel
y de tejidos mas profundos, situados entre
el plano esquelético y una superficie exter-
na resistente. El apoyo sobre esta provoca
fuerzas de compresion y cizallamiento en las
estructuras sefialadas. Cuando la intensidad
y el tiempo de aplicacion de estas fuerzas
supera cierto nivel critico se produce la lesion
tisular. Ademas, se reconocen factores loca-
les y generales que modifican la resistencia
de los tejidos a las citadas fuerzas, lo que hace
de las tlceras por presion un fenémeno de
etiologia multifactorial (1-3).

Presiones permanentes sobre los tejidos
pueden provocar lesiones, identificadas por
su etiologia como tulceras por presion. Su
prevalencia en personas mayores residentes
en instituciones ha sido estimada entre 2,3
y 28% en diferentes estudios (4). El primer
estudio nacional de prevalencia de ulceras
por presion en Espana (5) revelaba como
resultados mas destacados una prevalencia
media de tlceras por presion en atencion
primaria de un 8,34% entre los pacientes
que recibian atencion domiciliaria, un 0,54 %
en los mayores de 65 afios yun 0,11% en los
mayores de 14 afios; a nivel hospitalario fue
del 8,81% y a nivel sociosanitario de 7,6%.
Sin embargo, entre la poblacién con proble-
mas de movilidad estos valores son mayores;
se ha estimado que de un 50 a un 80% de las
personas con lesion medular desarrollaran
una tlcera por presion (6-8). Estudios mas
recientes elevan estos porcentajes a valores

se indican rangos de recurrencia de ulceras
por presién que oscilan entre 31y 79%
(10), cifras que por ldégica son variables de
unos centros a otros y entre distintos niveles
asistenciales.

Por ello, incluso la menor de las estimaciones
anteriores demuestra que las tlceras por
presion son un problema de salud muy im-
portante, especialmente entre los lesionados
medulares que se ven obligados a prolonga-
dos periodos de sedestacion. Resulta dificil
establecer el porcentaje de tlceras causadas
por una prolongada sedestacion en una silla
de ruedas, pero estimaciones surgidas en la
bibliografia sugieren entre 36 y 50% para la
poblacién mayor en situacion de riesgo (11).
Con los datos que posee el Hospital Nacional
de Parapléjicos, que es un hospital monogra-
fico e integral para el manejo del paciente
lesionado medular, y extrapolando los resul-
tados a nivel nacional, se puede decir que en
Espafia la prevalencia de esta subpoblacion se
sitda en torno a 1-2% y una incidencia anual
de uno por diez mil habitantes y afo (12,13).

El coste asociado al tratamiento de las tlce-
ras por presion en Estados Unidos superd
los 6,4 billones de ddlares (14). Un estudio
realizado en Reino Unido indicaba que el
coste para el servicio nacional de salud se
situaba entre 180 y 321 millones de libras
esterlinas (entre 0,4 y 0,8% del gasto de
sanidad) (15). En Espafa existe un estudio
de aproximacion al coste del tratamiento de
ulcera por presion segun severidad (16), pero
no existe ningun estudio de coste econémico
de esta patologia en pacientes lesionados
medulares. Por eso, queremos aportar con
este estudio, realizado en el Hospital de
Parapléjicos, el coste medio aproximado de
una tlcera por presion segun su localizacion,
ya que puede ser facilmente extrapolable al
resto de unidades de lesionados medulares
del pais, y asi poder estimar el porcentaje
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que van de 62,4 a 85,7% (9), e igualmente,  final del gasto sanitario total.
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Material y método

El tipo de estudio realizado es observacional,
siendo la fuente de datos la revision retros-
pectiva de las historias clinicas de todos los
pacientes operados en el Servivio de Cirugia
Plastica de tlcera por presion en el Hospital
de Parapléjicos, en el periodo comprendido
enero del 2008 y diciembre del 2011.

Los citerios de inclusiéon en el estudio
han sido: pacientes lesionados medulares,
mayores de dieciocho anos, la severidad
de la ulcera por presion en estadio grado
IV, la dimensién de la tlcera por presion
debe ser mayor de cinco centimetros, con
indicacion de intervencidn quirtrgica para
el tratamiento. Los criterios de exclusion
son la existencia de infeccion en la tlcera
por presion, denegacién de consentimiento
informado para intervencion quirdrgica,
severidad de la tlcera por presion inferior al
estadio grado IV, dismension de la tilcera por
presion inferior a cinco centimetros.

El coste se ha determinado sobre la base de
datos estandarizados del afio 2011. Se ha
tenido en cuenta el coste por dia de estancia
hospitalaria, el coste de una cura convencio-
nal realizada a pie de cama del paciente y el
coste de la intervencion quirdrgica, tanto si
es unicamente de limpieza como si es para
realizar el tratamiento definitivo de la tlcera
por presion: cierre de esta (tabla 1). Para la
determinacion de los costes se han conside-

rado exclusivamente los costes directos de
atencion y tratamiento hospitalario en cada
caso estudiado. Se han considerado los costes
totales de cada proceso, ademads de tener en
cuenta los gastos de material fungible y de
personal requeridos para cada tratamiento.
Los datos econémicos necesarios mencio-
nados anteriormente se han obtenido de la
Unidad de Control de Gestion y del Servicio
de Gestion Econdmica y Suministros del
hospital. Los datos relativos a los costes
del personal los ha facilitado el Servicio de
Personal del hospital.

Por otro lado, una vez obtenidos los datos
de coste medio de la tlcera por presion en
lesionados medulares, estos podrian extra-
polarse para poder llegar a estimar el coste
global a nivel nacional, teniendo en cuenta
los datos estadisticos sobre epidemiologia
de las ulceras por presion y la Encuesta so-
bre Discapacidades, Autonomia Personal y
Situaciones de Dependencia que publica el
Instituto Nacional de Estadistica.

Resultados

En el estudio se han analizado las siguientes
variables: se han contabilizado el nimero to-
tal de pacientes, edad, sexo, el nimero total
de procedimientos quirurgicos realizados
con su media * desviacion estdndar y su
moda, y finalmente la estancia hospitalaria

TaBLA 1. COSTES SANITARIOS DEL TRATAMIENTO DE UNA ULCERA POR PRESION

Costes sanitarios 2011

Estancia € 525,63
Cura €24,11
1Q Limpieza (*) € 486,33
1Q Cierre (*) € 964,46

10: Intervencion quirtrgica

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos econdmicos de la Unidad de
Gestién Econdmica y Control de Gestion del Hospital de Parapléjicos
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TABLA 2. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Periodo de estudio

2008-2011

Numero de pacientes

245

Distribucion por sexo

205V, 40 M (relacién 5:1)

Edad 46 * 16 anos (rango 12-65)
Total de cirugias 609

Media + sp* de cirugias 2,49 + 2,19

Moda de cirugias 1

Media *+sp * de estancia Hospitalaria

144,20 = 119,14

*sp: desviacion estandar.

Fuente: elaboracion propia a partir del registro de actividad interna de la Unidad de Cirugia Plastica del Hospital

de Parapléjicos

con la media = desviacion estandar y su
moda (tabla 2).

Los principales resultados obtenidos se
muestran en la tabla de datos referidos a cada
tipo de tlcera por presion (tabla 3) y en la ta-
bla de coste medio segin el tipo de tlcera por
presion (tabla 4), pero podemos sefialar que
la tlcera por presion mas frecuentemente
intervenida es la isquidtica, la cual representa
un 43,27%. También en este caso el nimero
medio de intervenciones realizadas es el mas
bajo: 2,17,y la estancia media hospitalaria es
la més baja de todas, ya que ha sido de 97 dias
(tabla 3). Situandose en el lado contrario,
con el menor porcentaje de tratamiento, se
encuentran las denominadas “de otras loca-

lizaciones” (sobre todo maleolos y occipital),
que representan solo un 7,75% (tabla 3).
Cabe asimismo descatar que el tratamiento
de la ulcera por presion que mas estancia
media hospitalaria consume es la tlcera por
presion sacra (192 dias) (tabla 3).

En lo que se refiere a coste medio por caso,
las isquidticas son las mds baratas, ya que
también lo es en sus curas, su estancia hos-
pitalaria y tratamiento quirdrgico. Esto hace
que tenga un coste medio total de € 57 196,29
(tabla 4), y en el extremo opuesto, la mas
cara es la sacra, € 112 012,96, seguida muy
de cerca por la trocantérea, con € 105 992,48.
Logicamente, esto es debido al elevado coste
de sus curas, la elevada estancia hospitalaria

TABLA 3. DATOS REFERIDOS A CADA TIPO DE ULCERA POR PRESION

X . Niamero de | ) ; . Numero de in- .
Tipo de ulcera | Nimero de in- Numero de = Porcentaje . Estancia
.. tlcera por . i i tervenciones i
|por presion . tervenciones = estancias tipo . media
presion medio (*)
[squidtica 106 229 10 269 43,27% 2,17 97
Otras 19 33 2272 7,75% 1,74 120
Sacra 99 276 19 004 40,41% 2,79 192
Trocantérea 21 71 3784 8,57% 3,39 181
Total 245 609 35329 100,00% 2,49 144,2

(*) Una intervencion quirtrgica de cierre, y el resto son intervenciones quirdrgicas medias de limpieza.

Fuente: elaboracion propia a partir del registro de actividad interna de la Unidad de Cirugia Plastica del Hospital

de Parapléjicos
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TaBLA 4. COSTE MEDIO SEGUN EL TIPO DE ULCERA POR PRESION

Coste por tipo tlcera por presion (€)

Tipo tlcera por

presion Cte. curas (**) Cte. estancias Cte. 1Q (*) Total cTE
Isquidtica 4677 50 986 1533 57 196,29
Otras 5786 63 075 1324 70 185,57
Sacra 9257 100 921 1835 112 012,96
Trocantérea 8727 95139 2127 105 992,48
Total 6953 75 796 1689 84 437,33

(*) Una 10 de cierre, el resto de limpieza.

(**) Coste para dos curas diarias.

Fuente: elaboracion propia a partir del registro de actividad interna de la Unidad de Cirugia Pléstica y los datos
econdmicos de la Unidad de Gestion Econémica y Control de Gestion del Hospital de Parapléjicos

y también por el coste de las intervenciones
quirurgicas que precisan hasta alcanzar la
curacion (tabla 4).

Discusion

Actualmente en Espafna no existe ningin
estudio econdmico que evalie el gasto sani-
tario de las tlceras por presién en pacientes
lesionados medulares, tanto en su conjunto
como de forma individualizada. El primer
estudio nacional de prevalencia en Espana
es el de Torra et al. (5), y este no define
con certeza la prevalencia e incidencia de
las dlcera por presion en concreto en la
subpoblacion de lesionados medulares. En
este estudio, con los datos que disponemos
de la actividad hospitalaria realizada tanto
clinica como quirtrgica desde 1974, cuando
fue abierto, hemos hecho un célculo para
extrapolar a nivel nacional la incidencia y
prevalencia que manejamos en el Hospital
de Parapléjicos, siendo estas de uno por mil
y un 1-2% respectivamente (17).

Enlo que respecta al anlisis econdmico, este
se ha realizado basado en valores referidos
al afio 2011 (tabla 1). Con estos datos hemos
podido calcular de forma independiente el
coste medio total segin el tipo de localiza-

cion de la tlcera por presion. Llamativamen-
te, en este sentido hemos comprobado que la
tulcera por presion mas frecuente (43,27%)
es la isquidtica, y es a la vez la que tiene un
coste menor (€ 57196,29) (tablas 3y 4). Estas
son sin duda las més frecuentes entre varones
de mediana edad que permanecen largos
periodos de tiempo sentados, sin realizar
pulsiones, y que ademas tienen habitualmen-
te comorbilidad de enfermedades sistémicas
como diabetes y/o enfermedades cardiacas
que aumentan la mala vascularizacién pe-
riférica (tabla 2) (12). Les siguen en gasto
sanitario las denominadas en otras locali-
zaciones. Estas se refieren sobre todo a las
occipitalesy a los maleolos. Estas tilceras por
presion habitualmente solo se desbridany se
deja que cicatricen por segunda intencion.
Son las mas infrecuentes (7,75%), pero tie-
nen un coste mas elevado que las isquiaticas
(€70185,57) debido a que alargan su estancia
hospitalaria al dejarlas evolucionar por se-
gunda intencion. En definitiva, més estancia
y menos gasto en intervenciones quirtrgicas
(1,74) (tabla 3). En el otro extremo, las mas
caras son las ulceras por presion sacrasy las
trocantéreas. Las sacras porque se forman
ya en los primeros dias del ingreso en la
uvI (40,41% y 192 dias de estancia). Son los
pacientes agudos lesionados medulares de
mayor estancia hospitalaria, porque no son
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dados de alta hasta que no se estabiliza su
lesion y se les ensefia a ser autonomos. Y la
segunda por frecuencia y la de mayor coste
(€ 112012,96) (tabla 4). Finalmente, las
ulceras por presion trocantéreas, que son
bastante infrecuentes (8,57%), se producen
en la fase crénica de la lesion medular. Como
en el resto, sobre todo en varones de edad
media cuya etiologia habitual son los trauma-
tismos al realizar las transferencias intrado-
miciliarias, al pasar al coche o por mantener
el decubito lateral de forma prolongada en
la cama. Suelen ser muy grandes de tamafo,
por lo que requieren la mayor cantidad de
intervenciones quirurgicas de todas (3,39)
(tabla 3). Y como es una zona mdvil, ya
que descansa el colgajo en la articulacion
coxofemoral, tarda tiempo en adherirse a
esta, presentando frecuentemente serosas
postoperatorias y dehiscencias, lo cual alarga
la estancia hospitalaria hasta una media de
181 dias, y esto supone un coste similar a la
tlcera por presion sacra, que era la mas cara
(€ 105992,48) (tabla 4) (18). Estas cifras de
coste estdn muy por encima del estudio de
aproximacion al coste del tratamiento de
dlcera por presion segin severidad (16),
donde se indica un coste medio de trata-
miento en hospitalizacién para las lesiones
de estadio IV de tan solo € 6 802. En nuestro
caso, esta cifra es notablemente superior,
ya que el estudio se centra en pacientes
con lesion medular en estadio 1V, en los
que esta indicado intervencidon quirdrgica,
tanto de limpieza como de cierre, factor de
coste muy importante que en un estudio de
aproximacion referenciado (16) no es tenido
en cuenta, y que para este tipo de pacientes,
lesionados medulares, es de vital importancia
considerar. No obstante, a pesar del nivel
de severidad existen, como hemos podido
apreciar, diferencias importantes en el coste
del tratamiento de las tlceras por presion
dependiendo de su localizacion.

Con estos datos a la vista, hemos realizado
un célculo del coste total medio anual, que
hemos extrapolado a nivel nacional, esti-
mando el gasto total nacional en ulcera por
presion de lesionados medulares en torno
a seiscientos millones de euros. Cifra muy
similar, corrigiendo el desfase del tiempo y
de la poblacion, a la que aportan Bennet et
al. (15). Sin embargo, la cifra de Marwick et
al. nos parece muy abultada, salvo si se piensa
en la poblaciéon de Estados Unidos en ese
anoy si se incluyen todo tipo de tlceras, aun
heridas crénicas, y no solo pacientes lesiona-
dos medulares (14). Hortelano Otero et al.
aportan la cifra de 461 millones de euros en
un articulo que no es de caracter econémico.
Se desconoce el origen de esta cifra (19).

Conclusiones

Este articulo trata por primera vez del anéli-
sis de los costes sanitarios de las ulceras por
presion individualizado por su localizacion.
E180% de los pacientes tratados son varones,
con una edad media de 46 + 16 anos. La 1l-
cera mas frecuente es la isquiatica (43,27%),
producida habitualmente por un exceso de
horas de sedestacion. Por lo tanto, este grupo
de pacientes son los mas afectados y los que
mas demandan un tratamiento quirtrgico,
con un coste medio total de € 57196,29. En
el otro extremo se sitlian las tlceras por pre-
sion trocantéreas (8,57 %), producidas sobre
todo por traumatismos en esa localizacion al
realizar transferencias, con un coste medio
total de € 105992,48, que representa casi el
doble de las isquidticas, debido a la elevada
estancia hospitalaria asi como por el nimero
de intervenciones quirdrgicas que precisa.
Estos aspectos nos han llevado a calcular
un coste total anual para todas las dlceras
por presion tratadas en Espafia en torno a
los seiscientos millones de euros, en lo que
se refiere Unicamente a la subpoblacion de
lesionados medulares, lo que puede repre-
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sentar en torno a un 1% del gasto sanitario
total en Espafia. Estos hallazgos nos llevan
a promover la utilizacion de campanas de
prevencion que insistan frecuentemente en
qué es una ulcera por presion, por qué se
produce y cudl es su coste y su tratamiento
quirurgico, ya que pueden ser tan baratas
como la décima parte del coste total de una
ulcera por presion y alcanzar a una poblacion
diana de cincuenta a cien lesionados medu-
lares por campana.
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