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Costes directos del tratamiento de las Ulceras por presién en el contexto sociosanitario

Objetivo:

1.Conocer la incidencia acumulada (lA) y prevalencia periodo (PP) de uUlceras por presion (UPP) entre la poblacién a estudio.
2.Estimar el coste econdmico directo de tratamiento para las diferentes categorias de UPP hasta su cicatrizacion.

Método:

Disefio del estudio.

Se trata de un estudio observacional, correlacional, retrospectivo y longitudinal.

La recogida de datos para el establecimiento de la PP e |A se ha realizado en base al Pressure Ulcer Prevalence Collection Sheet
(EPUAP, 2002). El disefio se ha establecido siguiendo estandares internacionales (Wounds International, 2013) y el contenido ha
sido validado a través de la Consolidated Health Economic Evaluation Reporting Standars — CHEERS Checklist (Husereau et al.,
2013).

Sujetos.

Pacientes ingresados en los programas de Hospitalizacion de la Fundacién Instituto San José (FISJ) de Madrid

Criterios de inclusion.

Pacientes ingresados en el periodo comprendido entre 1 de enero de 2013 y 31 de diciembre de 2015 que presenten en el momento
del ingreso o durante su estancia hospitalaria al menos una UPP.

Costes economicos.

Para el calculo del coste, se han utilizado soélo costes directos del tratamiento.

El servicio de farmacia ha proporcionado los precios unitarios por dosis de los antibiéticos sistémicos, asi como de los suplementos
nutricionales, de los farmacos tépicos y de todos los productos sanitarios utilizados en las curas. El Departamento de Recursos
Humanos ha proporcionado el coste enfermera/hora, auxiliar de enfermeria/hora y médico/hora y se asumen los tiempos de
enfermeria empleados en cada cura descritos en el trabajo de Soldevilla et al. (2007). Asi mismo, se estima que en el 25% de las
curas es necesaria la participacion de un auxiliar de enfermeria para ayudar en el reposicionamiento del paciente y se suman 10
minutos de tiempo de médico para cada solicitud de cultivo. A cada una de las curas se afiaden los costes de material quirurgico
utilizados (Soldevilla Agreda et al., 2007).

El Servicio de Laboratorio ha proporcionado el coste de la realizacion de un cultivo de exudado de UPP.

Resultados:

Durante el periodo a estudio ingresaron en los distintos programas de hospitalizacion 4.062 pacientes con una media de edad de
75,34 + 13,69 afios, siendo el 51,2% hombres. Se atendieron 1421 pacientes con UPP, presentando una PP de 34,98% con una IA
del 2,63%. Se atendieron 2691 UPP con una tasa de cicatrizacion del 32,66%. La categoria Il fue la mas frecuente con 1.167 UPP,
siendo las de menor frecuencia las UPP de categoria IV (n=496). Igualmente, la IA es mayor en las UPP de categoria Il y se observa
una IA menor en las UPP de categoria IV.

La duracion media de los tratamientos hasta conseguir la resolucion completa de la UPP I-IV es de 32,98 + 39,84 dias.

El gasto medio atendiendo sélo a los costes directos del tratamiento de UPP, oscila entre 73,15 + 117,27 euros generados por las
UPP de categoria | y los 590,26 + 732,47 euros de las UPP de categoria IV. Para las UPP que alcanzaron la cicatrizacién, se
observa que ese mismo gasto, oscila en un rango de 76,80 + 107,79 euros para las de categoria | hasta 864,64 + 938,72 euros para
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las de categoria IV.

Discusion:

En relacién con la epidemiologia de las UPP, un estudio multicéntrico desarrollado en Suecia, en el que participaron 39.271
pacientes hospitalizados mostraba una PP 14,4-16,6%, siendo la categoria Il, la mas prevalente (Baath, Idvall, Gunningberg, &
Hommel, 2014), al igual que lo hallado en nuestro estudio (PP 17,04%). Datos de 207 hospitales en Estados Unidos que participan
en the Collaborative Alliance for Nursing Outcomes (CALNOC) benchmarking Registry muestran una prevalencia general de 6,3%
para hospitales universitarios y de 6,7% para los hospitales generales (Gunningberg et al., 2012). Un estudio retrospectivo llevado a
cabo en 82 residencias de ancianos cifraba el coste directo medio por UPP hasta resolucion en 1.727,01 délares (1.612,66 €) (Dorr,
Horn, & Smout, 2005). Otro estudio, en este caso llevado a cabo en dos hospitales holandeses, comparaba los costes directos del
tratamiento de UPP. Mientras que en nuestro estudio la estimacién de costes directos es de 76,80; 132,22; 301,90 y 864,64 euros
para las categorias I-IV respectivamente, el coste medio por categoria en el hospital 1 del estudio holandés fue de 423, 696, 819,
1.287 euros para las categorias I-1V y en el hospital 2 de 352, 500, 1.232, 1722 euros para las categorias I-IV (Schuurman et al.,
2009). Una investigaciéon que analizaba los costes directos del tratamiento de UPP entre usuarios del programa Medicaid en el
estado de New Mexico estimaba el gasto diario en 583 ddlares (544,39 €) en el afio 2000 (Kumar et al., 2004). En Grecia, Souliotis et
al. (2016) estimaron el coste medio para el tratamiento completo de UPP de categoria llI-IV en 1.351 euros

Los resultados obtenidos en este estudio dan cuenta del impacto econémico que implica el abordaje de un problema de salud como
son las UPP. El conocimiento del coste de enfermedad no sélo permitira gestionar los recursos de una manera mas eficiente, sino
que también ha de generar un refuerzo en la implementacion de politicas preventivas.

En es estudio no existen conflictos de intereses.

Baath, C., Idvall, E., Gunningberg, L., & Hommel, A. (2014). Pressure-reducing interventions among persons with pressure ulcers:
Results from the first three national pressure ulcer prevalence surveys in sweden. Journal of Evaluation in Clinical Practice, 20(1),
58-65. 10.1111/jep.12079 [doi]

Dorr, D. A, Horn, S. D., & Smout, R. J. (2005). Cost analysis of nursing home registered nurse staffing times. Journal of the American
Geriatrics Society, 53(5), 840-845. JGS53267 [pii]

EPUAP. (2002). European pressure ulcer prevalence survey minimum data set. Retrieved from
http://www.epuap.org/pressure-ulcer-research/pressure-ulcer-prevalence-collection-sheet/

Gunningberg, L., Donaldson, N., Aydin, C., & Idvall, E. (2012). Exploring variation in pressure ulcer prevalence in sweden and the
USA: Benchmarking in action. Journal of Evaluation in Clinical Practice, 18(4), 904-910. 10.1111/j.1365-2753.2011.01702.x [doi]
Husereau, D., Drummond, M., Petrou, S., Carswell, C., Moher, D., Greenberg, D., . . . Loder, E. (2013). Consolidated health
economic evaluation reporting standards (CHEERS) statement. Journal of Medical Economics, 16(6), 713-719.
10.3111/13696998.2013.784591

Kumar, R. N., Gupchup, G. V., Dodd, M. A,, Shah, B., Iskedjian, M., Einarson, T. R., & Raisch, D. W. (2004). Direct health care costs
of 4 common skin ulcers in new mexico medicaid fee-for-service patients. Advances in Skin & Wound Care, 17(3), 143-149.
Schuurman, J., Schoonhoven, L., Defloor, T., van Engelshoven, I., van Ramshorst, B., & Buskens, E. (2009). Economic evaluation of
pressure ulcer care: A cost minimization analysis of preventive strategies. Nursing Economic$, 27(6), 400, 415.

Soldevilla Agreda, J. J., Torra Bou, J. E., Posnett, J., Verdu Soriano, J., San Miguel, L., & Mayan Santos, J. M. (2007). Una
aproximacion al impacto del coste econdémico del tratamiento de las Ulceras por presion en Espana. Gerokomos, 18(4), 201-210.
Souliotis, K., Kalemikerakis, I., Saridi, M., Papageorgiou, M., & Kalokerinou, A. (2016). A cost and clinical effectiveness analysis
among moist wound healing dressings versus traditional methods in home care patients with pressure ulcers. Wound Repair and
Regeneration , 24(3), 596-601. 10.1111/wrr.12433 [doi]

XXII Encuentro Internacional de Investigacion en Cuidados. Cérdoba 2018. - 22nd International Nursing Research Conference. Cérdoba 2018.

Pag. 88/468



& rd
]nv%'ten Libro de comunicaciones - Book of abstracts

Wounds International. (2013). International consensus: Making the case for cost-effective wound management; Retrieved from
http://www.woundsinternational.com/consensus-documents/view/international-consensus-making-the-case-for-cost-effective-wound-
management

XXII Encuentro Internacional de Investigacion en Cuidados. Cérdoba 2018. - 22nd International Nursing Research Conference. Cérdoba 2018.

Pag. 89/468



