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RESUMEN

Las lesiones por presién son un importante problema de salud con
una gran repercusion epidemioldgica y un gran impacto a nivel de
salud y calidad de vida que genera importantes costes para las personas,
instituciones y sistemas de salud.

A pesar de la importancia econémica del problema de las lesiones

por presién, pricticamente no existe informacion sistematizada acerca
de las diferentes dimensiones de su coste. Para cubrir esta falta de
informacidn se planted la realizacién de una revisién integrativa acerca
de la dimensién econdmica del problema de las lesiones por presion.
Se han identificado y analizado 89 documentos con informacién
econdmica acerca del problema de las lesiones por presion.

La informaci6n se ha sistematizado basdndose en los siguientes
apartados: tiempo necesario para la cicatrizacién, impacto en las
estancias hospitalarias, costes relacionados con la seguridad de

los pacientes, impacto en los grupos relacionados de diagnéstico,
coste total, coste por episodio, por tipo de tratamiento, de las
complicaciones, de las demandas legales, de los afios de vida ganados
ajustados a calidad de vida, en pacientes lesionados medulares y con
otras condiciones, y los costes de medidas preventivas.

PALABRAS CLAVE: lesiones por presion, tlceras por presion, aspectos
econdémicos, economia de la salud.

N INTRODUCCION

Hoy en dfa estd ampliamente aceptado que las tlceras por presiéon (UPP)
o lesiones por presién (LPP) constituyen un problema de salud con im-
portantes repercusiones en el estado de salud y la calidad de vida, con
un gran impacto econdmico, tanto para el Sistema de Salud como para
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Pressure Lesions are an important health problem with a
great epidemiological impact that affects the health status
and quality of life producing important expenses for
persons, healthcare institutions and health systems.

There is not available systematized information about the
different cost components of pressure lesions although the
important economic dimension of such problem. In order
to cover this lack of systematized information we performed
an integrative review about the economic dimension of
pressure lesions.

We have identified and analyzed 89 documents with
economic information about pressure lesions problem.
Information has been systematized according with the next
categories: time for healing, cost of additional hospital
stays, costs related with safety of patients, DRG costs, total
cost of treatment, episode’s cost, by type of treatment,
related with complications, QALYs, costs in spinal cord
patients and in patients with other conditions and global
prevention costs.

KEYWORDS: pressure lesions, pressure ulcers, economic
aspects, health economics.

los entornos de los pacientes que las sufren, lo que no deja de ser una
paradoja ante una situacién calificada como uno de los mds importan-
tes eventos de seguridad, evento nunca o jamds (ENOJA) considerado
como evitable en un altisimo porcentaje de casos™.

En Espafia disponemos de datos epidemioldgicos nacionales de las
LPP obtenidos en los cuatro estudios nacionales de prevalencia que ha
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realizado el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras
por Presién y Heridas Crénicas (GNEAUPP)®*%%). De acuerdo con los
datos nacionales mds recientes, concretamente de 2013, la prevalencia en
pacientes hospitalarios adultos era del 7,87% (intervalo de confianza [IC]
al 95%: 7,31-8,47%) y del 3,36% (1C95%: 1,44-7,61%) en pacientes
ingresados en unidades pedidtricas, del 13,41% (IC95%: 12,6-14,2%)
en pacientes atendidos en centros sociosanitarios y del 8,51% (1C95%:
7,96-9,1%) entre los pacientes incluidos en programas de atencién do-
miciliaria. Las cifras mds altas de prevalencia se dieron en las unidades de
cuidados intensivos (UCI) de adultos, llegando al 18%, y del 9,71% en las
UCI pedidtricas®. En este tltimo estudio se pudo constatar un cambio de
tendencia respecto a los estudios precedentes con un ligero incremento
de la prevalencia en los tres niveles asistenciales.

El coste del tratamiento de las LPP estd directamente relacionado con
su impacto como problema de salud y con el tiempo necesario para su
cicatrizacién, ademds de importantes costes directos e indirectos. Entre
los primeros se incluyen el tiempo de los profesionales, el coste en mate-
riales, el aumento de la estancia hospitalaria y los costes relacionados con
las complicaciones. Dentro de los costes indirectos, a nivel individual o
personal, destacan la restriccién en la actividad laboral de pacientes y
cuidadores, costes de cuidados informales o de equipamiento especial,
ademds de costes indirectos para la sociedad en forma de anos de vida
perdidos, costes legales, utilizacién de recursos sociosanitarios, etc. Sin
olvidar la existencia de otros tipos de costes no menos importantes, de-
nominados intangibles (tabla 1).

En la literatura cientifica hay una gran cantidad de trabajos que in-
cluyen algunas de las variables relacionadas con la dimensién econdmica

del problema de las LPP, aunque existen muy pocos trabajos que inclu-
yan de manera sistematizada esta informacién, y cuando lo hacen se re-
fieren generalmente a medidas especificas de prevencién o tratamiento.

El hecho de disponer de informacién sistematizada y contextualizada
segin los paises de origen es un paso importante para el dimensiona-
miento global del problema de las LPP que puede aportar elementos
s6lidos e importantes en la definicién y justificacion de estrategias nacio-
nales, regionales y locales para su prevencidn y tratamiento.

Hace casi treinta anos, en 1988, Pamela Hibbs® afirmaba que “El
coste total de las LPP no se conoce todavia aunque hay muchas estima-
ciones”. Ella misma introdujo el concepto de “coste de oportunidad” al
estudio de las LPP, poniendo en evidencia que lo que costaba curar una
LPP de categoria IV equivalia a tratar a 20 pacientes “estindar”.

Ante la falta de trabajos que resuman las diferentes variables relacio-
nadas con el coste de la atencidn a las LPD, se planteé la realizacion de
una investigacién bibliogréfica orientada a detectar y exponer de manera
sistematizada dicha informacién.

NMATERIAL Y METODOS

Se realizé una revision integrativa de la literatura cientifica para buscar
informacién relacionada con la dimensién econémica del tratamiento y
la prevencién de las LPP.

Se buscé, sin limite temporal y hasta febrero de 2017, en las bases

de datos CINAHL, MEDLINE, CUIDEN PLUS y SCOPUS con las
palabras clave y la cadena de busqueda (tlcera por presion OR dlcera

Tabla 1. Costes directos, indirectos e intangibles relacionados con la atencién a las heridas

Costes directos Costes indirectos Costes intangibles

Costes de las medidas de prevencion

Costes de consumibles (apdsitos, material para hacer las
curas, kits de terapia de presion negativa)

Dispositivos sanitarios (plantillas, dispositivos para
descarga)

Medicacidn (antibidticos, control del dolor, suplementos
nutricionales)

Tiempo de profesionales

Coste de procedimientos especificos, por ejemplo:
desbridamiento en quiréfano, injertos, cambios de apdsito
en quirdfano

Laboratorio y exploraciones

Incremento de estancias hospitalarias

Hospitalizaciones causadas por las heridas, reingresos
hospitalarios

Visitas a urgencias
Atencidn domiciliaria/hospitalizacion domiciliaria
Costes de traslados de pacientes a instituciones

Costes relacionados con el aislamiento de pacientes
Fuente: Torra y col.®. Modificado de Hurd™ y Alfonso y cols..
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Absentismo laboral temporal o permanente

Subsidios, indemnizaciones, prestaciones relacionadas
con la dependencia relacionada con las heridas

Costes cuantificables relacionados con los cuidadores
Costes de litigacion

Coste oportunidad (ocupacién de espacios para visitas/
consultas, ocupacion de camas, ocupacion de quirdfanos)
Ingresos en servicios sociosanitarios

Servicios de soporte domiciliario (trabajo familiar, etc.)
Costes administrativos para las instituciones en la

organizacion de servicios/consultas/agendas
Afios de vida laboral perdidos prematuramente

Impacto en la calidad de vida en los pacientes

Alteraciones en la autoimagen de los pacientes,
gstigmatizacion

Costes no cuantificables relacionados con los cuidadores
(acompafiamiento de pacientes)

Pérdida de independencia

Dolory sufrimiento

Asuncion por parte de las familias de costes no cubiertos
por el Sistema de Salud

Impacto en la calidad asistencial de los centros
(acreditacion, marketing institucional)
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por dectibito) AND (coste OR impacto econémico OR gasto) y sus
correspondientes en inglés.

Se incluyé cualquier documento que aportase informacién acerca del
coste de las LPP y que estuviese publicado en inglés, castellano, portugués,
francés o italiano; se trataba de encontrar evidencia acerca del coste en
recursos desglosados por las diferentes variables a tener en cuenta (tiempo
de cicatrizacion, estancia hospitalaria, seguridad del paciente...) y si no
era posible, las variables de coste utilizadas en diferentes estudios.

Se excluyeron trabajos centrados en la utilizacién de un determinado
recurso material para la prevencion o el tratamiento de las LPP. También
fueron excluidos los documentos no publicados en revistas cientificas (li-
teratura gris) como restimenes a congresos, documentos publicitarios, etc.

Del total de documentos encontrados, algunos fueron eliminados por
duplicados, y el resto fueron revisados a través del titulo y resumen.
Aquellos que cumplian con los criterios de revision fueron analizados
a texto completo. A partir de los documentos identificados se realizé
una bisqueda inversa de articulos que cumpliesen con los criterios de
inclusién en las correspondientes listas de bibliograffa.

Al tratarse de una revision integrativa, los datos se presentan agrupa-
dos en forma de revisién narrativa de la literatura encontrada sin proce-
der a su tratamiento estadistico en metandlisis.

Ninguno de los autores tiene ningtin conflicto de interés con respecto
a la busqueda.

NMRESULTADOS

Labusquedabibliogrificaaporté un total de 2197 documentos, 991 docu-
mentos en CINAHL, 1142 en MEDLINE y 64 en CUIDEN PLUS.

El impacto econdmico de las lesiones por presion. Revision bibliografica integrativa

Tras descartar documentos repetidos y los que no cumplian con los cri-
terios de inclusién se obtuvieron 79 documentos, a los que se afadieron
10 documentos identificados en Google Scholar, por lo que finalmente
se incluyd informacién de un total de 89 documentos.

Las diferentes variables relacionadas con el coste de las LPP se han
agrupado segtin las diferentes dimensiones que a juicio de los autores
configuran o tienen capacidad de incidir en su dimension econdmica y
ayudan a su comprension.

Tiempo necesario para la cicatrizaciéon de las LPP

El tiempo necesario para cicatrizar una herida influye directamente en los
costes de su atencion, ya que estd directamente relacionado con el niimero
de curas y el tiempo que han de dedicar los profesionales, con los mate-
riales, técnicas y procedimientos a utilizar y con la posibilidad de que se
presenten complicaciones al tener el paciente una herida abierta.

Ademds de ser prevenibles en un elevado niimero de casos, las LPP
también son tratables y el avance del conocimiento acerca del abordaje
de lesiones de dificil cicatrizacién, asf como la disponibilidad de nuevos
tratamientos basados en la cura en ambiente hiimedo (CAH), la tera-
pia de presion negativa (TPN) y otras tecnologfas han supuesto avances
muy importantes. Algunos autores aportan en sus trabajos informacién
acerca del tiempo total necesario para la cicatrizacién de las LPP en
diferentes escenarios (tabla 2).

IMraCTO DE 1.AS LPP EN LA PROLONGACION DE LAS ESTANCIAS HOSPITALARIAS
Un componente importante del coste del tratamiento de las LPP en

entornos hospitalarios es el incremento que estas representan en la dura-
cién de las estancias hospitalarias. Las estancias hospitalarias representan

Tabla 2. Tiempo necesario para cicatrizar una UPP segtn nivel asistencial, estadio, dimensiones y tipo de tratamiento

Atencion primaria

Hospital Sociosanitaria

Todos los niveles

(Posnett 2007) (Posnett 2007) (Posnett 2007) (Dealey 2012)

Espaiia Espaiia
3dias

Categoria | 3,5 dias

Espaiia Reino Unido
4,5 dfas 28 dias

Categoria l 4x4:205 dias 4 x4:175 dfas 4 x4: 40,62 dias o4 dias
curas:ra dicional (CT) 8x8: 34,5 dias 8x8: 25 dias 8x8: 100 dias (CTy CAH)
>8: 42,5 dias >8: 35 dias >8: 125 dias y
Catedoria Il cura en ambiente 4 x4: 756 dias 4 x4:14 dias 4x4:325dias
ht’lmgdo (CAH) 8x8:43,1 dias 8x8: 20 dias 8 x 8: 80 dias
>8: 53,1 dias >8: 28 dias >8: 100 dfas
4 x 4:50 dias 4 x4:37 5 dfas 4 x4:100 dfas 127 dias
Categoria Ill CT 8x8: 75 dias 8x8: 75 dfas 8x8: 125 dias (CTy CAH)
>8: 100 dfas >8: 100 dias >8:162,5 dias y
4 x 4: 40 dias 4 x4: 30 dias 4 x4: 80 dias
Categoria lll CAH 8x 8: 60 dias 8 x8: 60 dias 8x8: 100 dias
>8: 80 dias >8: 80 dias >8: 130 dias
4 x4:100 dias 4 x4:106,25 dias 4 x4:125 dias 155 dias
Categoria IV CT 8x8: 112,55 dias 8x8: 128,12 dias 8x 8: 225 dias (CTy CAH)
>8: 150 dias >8: 187,5 dfas >8: 250 dias y
4x 4: 80 dias 4 x4: 85 dias 4 x4:100 dias
Categoria IV CAH 8x8: 90 dias 8x8:102,5 dfas 8x8: 180 dias
>8: 120 dias >8: 150 dias >8: 200 dfas

Fuente: Soldevillay cols.™y Dealey y cols."".
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de por si uno de los factores con mayor peso dentro de los costes relacio-
nados con la atencién de salud.

Las LPP incidentes suponen un significativo incremento de los costes
en atencién de salud, principalmente debido a la prolongacién de las
estancias hospitalarias. Estas estancias mds largas se asocian a un mayor
riesgo de infecciones nosocomiales y otras complicaciones, asi como al
tiempo de enfermerfa para el cuidado de las heridas, tiempo para cam-
bios posturales extra y la utilizacién de recursos materiales como apé-
sitos y otros productos para el tratamiento de las heridas, medicacion,
camas y colchones especiales, tratamientos extraordinarios y pruebas
complementarias.

De una manera indirecta, y bajo el punto de vista del coste/oportu-
nidad, el aumento de las estancias hospitalarias influye también en la
eficiencia de las instituciones al disminuir el nimero de ingresos por
tener las camas ocupadas y alargar de esta manera las listas de espera
condicionando asf el ingreso de nuevos pacientes.

Lapsley y cols., en un estudio con datos de 1990, 1991 y 1992 rea-
lizado en Australia, calcularon que en 24 pacientes de cirugia cardia-
ca (bypass coronario) que fueron incidentes de LPP se produjeron
221,5 dias extras de estancia hospitalaria (una media de 9,2 dfas por
paciente) con un coste total de 107000 délares australianos. En el caso
de 11 pacientes intervenidos de prétesis de cadera e incidentes de LPR
los mismos autores calcularon 49,5 dias de estancia hospitalaria extra
(una media de 4,5 dias por paciente) con un coste estimado de 23100 dé-
lares canadienses!”.

Zhan y cols., en un estudio publicado en el afio 2000 sobre efectos
adversos durante la hospitalizacién, cifraron la prolongacién de la estan-
cia debida alas LPP en 3,98 (0,1 DE) dias (p < 0,001), siendo estas el 9.”
problema de seguridad con mayor prolongacién de la estancia sobre una
lista de 18 efectos adversos!"”. También en dicho estudio atribuyeron
a las LPP incidentes un coste adicional de 10845 délares por estancia
(388 DE) (p < 0,001), siendo esta la 12." cantidad dentro de la lista de
18 eventos adversos.

En un estudio realizado en Australia se calculé que en 2001-2002 con
una media anual de 95659 casos de LPD, estos representaron una media
de 394382 dias de estancia hospitalaria perdidos debido a las prolon-
gaciones de estancias y una pérdida media por coste/oportunidad de
285 millones de délares australianos para el conjunto de los hospitales
publicos australianos!?.

Anthony y cols. en 2004" y Graves y cols. en 20059 demostraron
que los pacientes que desarrollaban una LPP incidente incrementaban
su estancia hospitalaria alrededor de 7 dias y 4,31 dias, respectivamente.

En los EE.UU.,, las hospitalizaciones relacionadas con las LPP se
han incrementado un 80% entre 1993 y 2006"”; en el afo 2006 hubo
503000 estancias hospitalarias con LPE un 78,9% de incremento respec-
to a 1993, periodo en el que las hospitalizaciones totales solo se incremen-
taron un 15%. Las estancias hospitalarias con un diagndstico secundario
de LPP se incrementaron en un 86,4%. Las estancias hospitalarias con
un diagndstico de LPP costaron 11000 millones de délares en 20069.

De acuerdo con datos de los afios 2006-2007 en los EE.UU., los
pacientes incidentes de LPP presentaban unas estancias mayores (11,6
+ 10,1 dfas frente a 4,9 + 5,2 dias de los no incidentes), as{ como una
mayor probabilidad de reingresar en el periodo de 30 dias posteriores a
su alta (odds ratio [OR] de 1,33, IC95%: 1,23-1,45) que los pacientes
no incidentes de LPP"”.

Segtin sefialan Lyder y cols. en el afio 2009, en los pacientes con diag-
ndstico primario de LPP su estancia se incrementa en un 27,2% y en un
86,4% cuando son diagnéstico secundario®.

Banks y cols. calcularon en 2002-2003 un total de 16050 dias de
estancia hospitalaria ocasionados por LPP atribuibles a la malnutricién
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Tabla 3. Factores determinantes de la duracion de la estancia hospitalaria en
ancianos agudos con ingreso electivo en hospital

Polimed excesiva 478 192,119
Ulceras por presion 26 1.0;6,79
Polimedicacion 1,34 053;339
Dolor diario 1,09 067;1,78

Factores con odlds ratio> 1 segun Vetrano y cols. ™.

en los hospitales de Queensland (Australia), un 0,7% de los dias de
estancia disponibles®".

Datos mds recientes, publicados en 2014 sefialan un incremento de
9,8 dias por estancia en los pacientes con LPP en Francia y de 6,5 dfas
en el Reino Unido®. Vetrano y cols. definieron, mediante regresién
logistica, a las UPP como el segundo factor predeterminante de alar-
gamiento de la estancia hospitalaria en pacientes ancianos agudos con
ingreso electivo en el hospital, es decir en pacientes no ingresados por
urgencias® (tabla 3).

Castelli y cols., en un estudio sobre los determinantes de costes y
tiempo de ingreso de pacientes con fractura de cadera publicado en
2015, estiman que los pacientes incidentes de LPP presentaban una es-
tancia incrementada en 8 dfas®.

Nguyen y cols., en un estudio publicado en 2015 sobre el impacto
econémico de las LPP en Australia, calcularon que el nimero total de es-
tancias hospitalarias atribuibles a las LPP era de 524 661 por afio (IC95%:
366067-683254 estancias) con un coste oportunidad estimado de
819 millones de délares australianos (IC95%: 572-1067 millones)®.

Costes relacionados con la seguridad del paciente

Ortros trabajos que nos permiten identificar los costes asociados a las LPP
se refieren a datos procedentes de estudios centrados en los costes asocia-
dos a complicaciones hospitalarias prevenibles y su pago por parte de las
compaiifas de seguros, destacando, por ejemplo, que en un estudio sobre
los primeros 90 dias de ingreso, las LPP y las fracturas de cadera postope-
ratorias (definidas como eventos sensibles de enfermerfa)®® incrementa-
ban en un 1,3% las tasas de mortalidad hospitalaria, un 1,2% las tasas de
reingreso y un coste medio por ingreso de 12196 délares™.

Datos mds recientes sobre seguridad de los pacientes sitdan a las LPP
en los EE. UU. con un coste mediano de 1017 délares en poblacién
hospitalaria general y 1001 délares en la poblacién geridtrica (segin va-
lores de 2009)®9.

De acuerdo con el estudio de Castelli y col., los pacientes con frac-
tura de cadera incidentes de LPP, en un estudio con datos de los afios
2009-2010 realizados en el Reino Unido, representaron unos costes de
hospitalizacién afiadidos de 1943 libras por paciente®.

Spector y col. cifran, en un articulo publicado en 2016, un coste afadi-
do a la estancia del 3,5% en los pacientes adultos con procedimientos de
cirugfa mayor que desarrollaron nuevas LPP de 8200 délares de media,
12100 en el caso de los centros de alta complejidad y 2100 en los de me-
nor complejidad; en el caso de los pacientes con procedimientos de cirugfa
menor, y de acuerdo con una incidencia de LPP del 2%, dichos autores
estimaron unos costes afadidos de 482 millones de délares®.
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Swafford y cols. cifran, segtin datos de la National Database of Nursing
Quality Indicators norteamericana, el coste de una LPP incidente en
38700 délares, para un coste global de las lesiones incidentes en los
EE. UU. de 3800 millones de délares segtin la Society of Actuaries®”.

Impacto de las UPP en los grupos relacionados
de diagnéstico

En paises en los que se utilizan los grupos relacionados de diagnéstico
GRD, en inglés Diagnostic Related Groups) para financiar a las institu-
ciones proveedoras de salud, se han desarrollado algunos trabajos que nos
permiten ver el impacto de las LPP en estos. Los GRD son un instrumen-
to nacido en la década de los setenta en la Universidad de Yale, orientado
ala asignacién de recursos y célculo de costes para grupos homogéneos de
pacientes con una determinada patologfa o problema de salud®".

De todas maneras, es importante destacar que en muchas ocasiones
el tratamiento de las LPP no estd contemplado en los GRD; asi, en
Alemania solo se paga en un 7,18% de casos de pacientes que incurren
en LPP, mientras que en el National Health Service (Servicio Nacional de
la Salud Briténico), en adelante NHS, se paga en un 25,3% de casos®®?.
Esta circunstancia, en cierta manera sorprendente, se traduce en que las
instituciones, en relacién con las LPP, incurren en mayores costes para
el tratamiento de los pacientes que atienden, y reciben un menor reem-
bolso por las entidades que contratan sus servicios.

Stausberg y cols.*? encontraron en un estudio realizado en 2003, en
un hospital universitario de Alemania, que los pacientes con LPP tenfan
una estancia media de 22,3 dias frente a 6,14 de los que no presentaban
LPP (p < 0,001) y un indice case-mix de 2,81 frente a 1,05, respectiva-
mente (p < 0,001), entendiendo el concepto “case-mix” como la mezcla
de diferente casuistica en un mismo GRD.

En Espana disponemos de datos de la Red de Costes Hospitalarios
a través de su proyecto CoNoCE®**?, que segtin datos publicados en
2014, sitda a las LPP en la sexta posicién en cuanto a eventos adversos
con mayor coste incremental en los GRD.

En el estudio CoNoCE se incluyeron los efectos adversos registrados
durante el perfodo 2008-2010 en una base de datos de 12 hospitales de

—

diferentes niveles de complejidad procedentes de Asturias, Cantabria,
Catalufa, Madrid y la Rioja. Se incluyeron en el estudio 292162 al-
tas y se identificaron un total de 245320 episodios en los que hubo
16782 efectos adversos (un 6,82%) a consecuencia de la actividad
asistencial. Estos efectos adversos representaron (solo en el caso de pa-
cientes con un evento adverso), un coste incremental de 60,6 millones
de euros. Las LPP fueron en dicho estudio el quinto efecto adverso en
cuanto a incidencia y el sexto en cuanto a coste total incremental de
los GRD (tabla 4).

En un estudio recientemente publicado por Deloitte® se presentan
amodo de ¢jemplo algunos datos cuantificados sobre el impacto de las
LPP en los GRD en otros paises europeos (tabla 5).

Coste total del tratamiento de las LPP

En la literatura cientifica hay una gran cantidad de estudios que
aportan informacién acerca de los costes totales nacionales, regio-
nales o institucionales relacionados con el tratamiento de las LPP.
El primer trabajo serio sobre esta dimension es el Touche Report,
realizado para el NHS britdnico, que estimaba, segtin cifras de
1993, entre 600000 y 3000000 de libras el coste promedio del
tratamiento de las LPP en un hospital general de 600 camas en el
Reino Unido®”.

Diferentes autores han realizado estimaciones acerca del coste total
de tratar las LPP en diferentes paises, aunque existen importantes li-
mitaciones en estas cifras, que dicho sea de paso han ido mejorando en
cuanto a su calidad a medida que se ha ido desarrollando la disciplina de
la economia de la salud (tabla 6).

Demarré y cols. en una revisién sistemdtica sobre el coste del trata-
miento de las LPP con evidencia publicada hasta 2013 identifican unos
costes que oscilarfan entre los 1,71 y los 470,9 € por paciente y dia en
estudios de diferentes niveles, lo que resalta la gran heterogeneidad de
metodologfas y datos que hay en la bibliografta®”.

También encontramos en la literatura una gran, variada, y basa-
da en diferentes metodologias, cantidad de informacion relaciona-
da con los costes del tratamiento de un episodio de UPP (tabla 7).

Tabla 4. Coste incremental de los grupos relacionados de diagnéstico (GRD) en los 10 eventos adversos mas importantes en Espafia (pacientes con un evento

adverso) (estudio CoNoCE 2008-2010)

(%)

Infeccion del tracto urinario

Fallo respiratorio posquirirgico
Infeccion de herida quirirgica
Hemorragia o hematoma posquiriirgico

Infeccion por la atencion sanitaria (sepsis)

Ulcera por deciibito

Complicacion protesis (Euro-DRG)
Trombosis venosa profunda o embolia pulmonar posquirirgica

Neumotorax yatrogénico posquirirgico

Puncion accidental o laceracion posquiriirgica

Tomado de: Allué y cols. ™.

Incidencia

Coste incremental
total
en euros

Coste incremental total
respecto al coste total
de los episodios (%)

Coste incremental
medio
en euros

297 14 866 626
41,6 13894 604
525 11588 504
315 9396 303
64,2 1908511

368 1871090
52,6 1706 857
48,7 1628540
427 1077 842
363 1006 417
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Tabla 5. Impacto de las UPP en los grupos relacionados de diagnéstico (GRD) en Francia, Reino Unido y Alemania

Francia 2013
(Hospital Est Parisien)

Alemania 2013
University Hospital de Essen

Reino Unido 2012-2013
(Hospital Episodes Statistics)

Fuente: Deloitte™.

520 pacientes codificados con UPP

878 pacientes (un 1,74%) codificados con al menos una UPP

Tabla 6. Costes anuales nacionales/regionales/locales del tratamiento de las UPP

Lapsley"™ Reino Unido
1973
Nacionales
Sudafrica
1976
Regionales

Hibbs®” Reino Unido
1977
Nacionales

Scales® Reino Unido
1982
Nacionales

Touche, Reino Unido
Department of 1993
Health®> Nacionales
Schoonhoven® EEETRENEEIES
1999
Nacionales
Bennett*! Reino Unido
2000
Nacionales

Severens'®? Paises bajos (sin fecha,
articulo presentado a
publicacion el afio 2000)

Australia
2001-2002
Nacionales

Irlanda
2002-2003
VanGilder® EE.UU.
2005-2007
Nacionales

Landro"), EE.UU.
Reddy"”", 2006
Bales'), Lyder®, I\EWlE(E
Galvin®
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60 millones de libras

1300000 libras

100 millones de libras

150 millones de libras

180-321 millones de libras (incluyendo costes de personal)
128-198 millones de libras (excluyendo costes de personal)

De 1400 a 2100 millones de libras

De 362 millones de ddlares en una estimacion baja a 2800 millones de
ddlares en una estimacion més baja

Coste oportunidad de 285 millones de délares australianos (valor de la
mediana) en hospitales piblicos y pacientes mayores de 18 afios

205 millones de euros

Se desarrollaron 445028 UPP en los casi 14 millones de pacientes del
Medicare con unos costes extra en cuidados de salud de 2411 millones
de délares. (En los EE. UU., solo una tercera parte de los pacientes
hospitalarios son beneficiarios del Medicare®)

11000 millones de ddlares

En un 78,6% de los pacientes con UPP no hay incremento de costes

ORIGINALES

En un 75,56% de los pacientes las UPP no representan un cambio en los GRD
En el 24,46% restante las UPP representan un incremento de 2821 € en el GRD

En un 92,82% de los pacientes las UPP no representan un cambio en los GRD
En el 7,18% restante las UPP representan un incremento de 1986 € en el GRD

Un 1,05% de 19 millones de pacientes con diagndstico o procedimientos de UPP

En el 21,4% restante, el incremento del GRD en relacién con las UPP es de 2332 libras esterlinas

En un érea de la provincia de El Cabo con
13 840 camas

(Cita datos del ejemplar del 24 de febrero
de 1977 de New Scientist)

0,4-0-8% gasto total en salud

1% del coste total en salud y son el
tercer problema de salud més costoso
tras el cancer y las enfermedades
cardiovasculares

Alrededor de un 4% del gasto total en
salud

En la estimacidn conservadora, un 1% del
presupuesto holandés en salud

Continda
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Soldevilla® Espafia 460-600 millones de euros 5,2% del gasto total en salud
Soldevilla™, 2006
Posnett*" Nacionales
Sanada™® Japén 2007 Coste anual de tratar LPP graves en Japdn (categoria Il o mayor) Coste anual de tratar LPP graves en Japon
Nacionales 3332 millones de yenes (IC95%: 3133-3530) (categorfa lll o mayor) implantando un
incentivo de buen tratamiento
1556 millones de yenes (IC95%: 1463-1648)
Trueman®® Reino Unido Hospital hipotético de 500 camas, con un 80% de ocupacién y una Coste hipotético asignado a las LPP de
2010 estancia media de 5 dfas que genera 29220 ingresos al afio. De acuerdo 19 millones de libras al afio
Local con datos internacionales de prevalencia se tratarfan en él 7890 LPP al
afo (5552 prevalentes al ingreso y 2328 incidentes)
Department of EE.UU. Entre 9100y 11 600 millones de délares
Health&Human [WIK
Services™ Nacionales
Spector® EE.UU. Las LPP incidentes en pacientes con cirugia en los EE. UU. representan
2012 unos costes hospitalarios adicionales de 1300 millones de dolares
Nacionales
Region auténoma de Azores  Seg(in datos de 2005-2008, un coste total del tratamiento de las UPP en Un 4,5% del gasto total en salud (un 0,3%
(Portugal) Azores de 9812486 €, concretamente 7086415 € en atencién domiciliaria, del PIB) en el afio 2006
2013 1723509 € en hospitales y 1002562 € en atencion sociosanitaria
Deloitte® Alemania Entre 1000 y 2300 millones de euros
Nacionales
2014
Santamaria®™ Australia Coste del tratamiento de las LPP incidentes en pacientes hospitalarios
Nacionales australianos de alto riesgo estimado en 34 800 000 délares australianos
2014 (19700000 libras esterlinas)
Australia Coste del tratamiento de las LPP en Australia de 938 millones de délares El coste de tratamiento representa un 1,9%
Nacionales australianos del gasto total en hospitales y un 0,6% del
2015 Si se afiade el coste oportunidad de las estancias atribuibles a LPP el gasto total recurrente en salud en Australia

coste nacional asciende a 1800 millones de délares

Cambio a euro (18-04-16): 1 libra esterlina: 1,19 €, 1 délar EE. UU.: 0,94 €, 1 délar canadiense: 0,7 €, 1 dolar australiano: 0,7 €, 1 corona sueca: 0,1 €, 1 yen: 0,0085 €.

Tabla 7. Costes de episodio de LPP o dia de tratamiento por categoria

El coste por tratamiento + coste
oportunidad representan alrededor de un
3,8% del gasto total en hospitales y de un
1,2% del gasto total en salud

Knapp (1984) Coste oportunidad (*)
Reino Unido de tratar un paciente
ortopédico con una UPP de
estadio IV: 25 906 libras por
180 dias
Allman (1986)* Los pacientes con
EE. UU. UPP incrementan los costes
entre 7000 y 37000 dolares
Hibbs (1987)® Coste oportunidad de
Reino Unido 25905 libras esterlinas
(180 dias de hospitalizacion)
Brandeis (1990) Coste de tratar una UPP
EE.UU.® entre 4000 y 40000 ddlares
Lapsley (1995)! Coste de tratar una
EE.UU. UPP entre 4000y
40000 ddlares
Continda
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Frantz (1995)®
EE. UU.

lliman (1996)
Reino Unido

Severens (2002)
Paises Bajos'”

Atencion domiciliaria

Severens (2002)*?
Paises Bajos

Residencia de ancianos

Severens (2002)*?
Paises Bajos
Hospital general

Severens (2002)*
Paises Bajos

Hospital universitario

Allen (2004)
Canada

Benett (2004)*"
Reino Unido

Gethin (2005)*
Irlanda

Schuurman (2009)®
Paises Bajos

Schuurman (2009)*
Paises Bajos

Courtney (2006, 2008)"%
Reino Unido

Landro (2007)“
EE.UU.

Posnett (2007)"
Espaiia
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Mediana: 1,09 délares al dia  Mediana: 3,11 délares al dia  Mediana: 4,77 délares al dia  Mediana: 4,92 ddlares al dia

en centro de larga estancia

Coste diario de tratamiento
De 10,1 a 16,8 délares

Coste diario de tratamiento
De 9.2a 32,1 délares

Coste diario de tratamiento
De 9,1a 11,4 ddlares

Coste diario de tratamiento
De 62,42 a 98,6 ddlares

1064 libras esterlinas

Coste por dia de tratamiento
en dos hospitales diferentes
47 €(IC95: 18-75)
32 €(IC95: 17-48)

Coste medio de tratamiento
durante hospitalizacion en
dos hospitales diferentes
423 £ (1C95: 162-675)

352 € (IC95: 187-528)

Hospital: 24 €
Sociosanitaria: 43 €
Atencion primaria: 108 €

en centro de larga estancia

Coste diario de tratamiento
De 81,2 a 105,3 délares

Coste diario de tratamiento
De 29,8 a 68,6 dolares

Coste diario de tratamiento
De 30,8 a 32,7 délares

Coste diario de tratamiento
De 93,19 143,31 dolares

4042 libras esterlinas

Coste por dia de tratamiento
en dos hospitales diferentes
58 € (IC95: 35-80)
50 € (IC95: 36-63)

Coste medio de tratamiento
durante hospitalizacién en
dos hospitales diferentes
696 € (1C95: 420-960)

500 € (IC95: 360-630)

Hospital: 136 €
Sociosanitaria: 1767 €
Atencion primaria: 220 €

en centro de larga estancia

Coste diario de tratamiento
De 115,3 a 154,2 dolares

Coste diario de tratamiento
De 58,3 a 117,8 délares

Coste diario de tratamiento
De 53,1 a64,5 délares

Coste diario de tratamiento
De 118,93 a 188,15 ddlares

Coste medio del tratamiento
de un paciente con lesion
medular y una UPP de
estadio lll en la comunidad
durante 3 meses:

27500 délares canadienses
(9000 por mes)

7313 libras esterlinas

Coste por dia de tratamiento
en dos hospitales diferentes
63 € (IC95: 32-90)

32 €(IC95: 64-110)

Coste medio de tratamiento
durante hospitalizacién en
dos hospitales diferentes
819 € (IC95: 416-1.170)
1232 € (IC95: 896-1.540)

Hospital: 2309 €
Sociosanitaria: 3282 €
Atencion primaria: 655 €

en centro de larga estancia

Coste diario de tratamiento
De 149,5a 205,9 délares

Coste diario de tratamiento
De 117,12 184,2 délares

Coste diario de tratamiento
De 111,82 118,6 délares

Coste diario de tratamiento
De 148,84 a 226,32 dolares

10531 libras esterlinas

Coste del tratamiento de un
paciente con tres UPP de
estadio [V de 119094 €, el
cual comprendia 129 dfas de
hospitalizacin a un coste
diario de 923 €

Coste por dia de tratamiento
en dos hospitales diferentes
99 € (IC95: 74-123)
123€(IC95: 75-171)

Coste medio de tratamiento
durante hospitalizacion en
dos hospitales diferentes
1287 € (IC95: 962-1599)
1722 € (IC95: 1050-23%4)

Hospital: 6802 €
Sociosanitaria: 4935 €
Atencion primaria: 2868 €

ORIGINALES

Tratar un caso grave de
UPP puede costar hasta
50000 libras esterlinas

Costes del afio 2000

De 20004a 70000 libras
esterlinas por Ulcera

El coste de tratar una
UPP con complicaciones
quirdirgicas puede llegar a
los 70 000 délares

Costes afio 2006

Continda
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Department of Health
(Reino Unido)
(Costes actualizados
a 2008-2009)

Posnett (2009)
Europa®

Brem (2010)™
EE. UU.

Agency for Health Care
Research and Quality
(2011)™

EE.UU.

Dealey (2012)
Reino Unido™™

Nordic Health
Economics (2012)™

Schesel (2012)™
EE.UU.

Chan (2013)™7)
Canada
Costes de 2011

Spetz (2013)™
EE. UU.

Agency for Healthcare
Research and Quality
(EE. UU.) 2014™

Dale (2014)™
Reino Unido

De 1000 a 2000 libras
esterlinas

1214 libras

8019 coronas suecas
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De 5000 a 7000 libras
esterlinas

5241 libras

11428 coronas suecas

Coste del tratamiento

de una UPP incidente
hospitalaria, 44 000 délares
canadienses

De 8000 a 12 000 libras
esterlinas

9041 libras

28645 coronas suecas

Coste estimado de un
episodio de UPP de estadio
[II-IV en EE. UU. (afio 2011):
17 000 ddlares

De 12000 a 17 000 libras
esterlinas

Coste promedio de

una UPP de estadio IV
desarrollada en el hospital
y complicaciones asociadas
durante un ingreso:
129248 délares EE. UU.

14108 libras

47468 coronas suecas

Coste total del tratamiento
de una LPP de estadio V
isquidtica en un paciente
lesionado medular de

27 afos estimado en
2472350 délares

Coste del tratamiento

de una UPP incidente
hospitalaria, 90 000 délares
canadienses

Coste del tratamiento de
una UPP compleja por parte
de una unidad de heridas
complejas: 24 954 libras;
coste de paciente referido
directamente a cirugia para
tratamiento quirdrgico:
25649 libras

Coste medio por paciente/
episodio de UPP de 5500 €

Coste promedio de una UPP
de estadio IV desarrollada
en la comunidad y
complicaciones asociadas
durante cuatro ingresos:
124327 délares EE.UU.

El coste del tratamiento de
una UPP oscila entre los
20900y los 151700 ddlares

Datos del articulo de
Bennett 2004 actualizados
a2011

Costes de 2012

Coste medio mensual

del tratamiento en la
comunidad de un paciente
lesionado medular con una
UPP 4748 + 9279 délares
canadienses (un 62% costes
por ingresos hospitalarios)

Coste medio de LPP
incidentes por paciente
hospitalario de

832,3 délares por paciente

En el mismo escenario,
cuando se tienen en

cuenta las recurrencias,
26028 libras en el caso de
pacientes tratados por la
unidad de heridas complejas
frente a 34626 libras en

los pacientes referidos
directamente a cirugfa

Continda
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92

Santamaria (2014)%
Australia

Costa Lima (2016)™ Pacientes hospitalarios. Pacientes hospitalarios.
Brasil Coste por cura (mediana) ~ Coste por cura (mediana)
— 1,69 délares, coste — 1,69 délares, coste
enfermerfa enfermerfa
—8,04 délares, coste —2,08 délares, coste
materiales materiales
— 23,46 délares, coste total  —8,3 ddlares, coste total
de la cura delacura

ORIGINALES

Coste medio del tratamiento
de una LPP en hospital:
1082 ddlares australianos

Pacientes hospitalarios. Pacientes hospitalarios. LPP inclasificable
Coste por cura (mediana) ~ Coste por cura Pacientes hospitalarios.
— 3,8 ddlares, coste (mediana) Coste por cura (mediana)
enfermerfa —1,69 délares, coste — 3,19 délares, coste
—2,33 délares, coste enfermerfa enfermeria
materiales —2.21 délares, coste —2,71 délares, coste
— 14,86 délares, coste total ~ materiales materiales

de lacura

— 8,45 délares, coste total
de la cura

—9,3 délares, coste total
de lacura

Sospecha de lesion de

tejidos profundos

Pacientes hospitalarios.

Coste por cura

(mediana)

—1,71 délares, coste
enfermerfa

—1,8délares, coste
materiales

— 6,26 délares, coste total
de lacura

(*): Coste oportunidad: el coste de utilizar un recurso en un servicio o sistema de cuidado no es solamente el coste econémico o precio del recurso, sina que también el beneficio perdido (u oportunidad perdida) por perder sumejor altemativa de uso.
Cambio a euro (18-04-16): 1 libra esterlina: 1,19 €, 1 délar EE. UU.: 0,94 €, 1 d6lar canadiense: 0,7 €, 1 ddlar australiano: 0,7 €, 1 corona sueca: 0,1 €, 1 yen: 0,0085 €.

Coste por episodio de LPP

Beckrich y cols. (citados por Morehead et cols.) cifraron en 1999 el coste
afiadido de un episodio de UPP entre 2384 y 17495 délares por caso®.
El MEDICARE norteamericano estimé en 2007 que cada episodio de
UPP incrementaba en 43 180 ddlares los costes de hospitalizacion®".

Moreira Costa y cols., en un trabajo sobre 40 pacientes con LPP aten-
didos en una unidad hospitalaria de cuidados paliativos/cuidados prolon-
gados en Brasil en 2013, estimaron que los costes en materiales para el
tratamiento de las lesiones fueron de 1220 reales por dia, 36630 por mes
y 445664 por afio® (un real, a fecha 18-04-2016, equivale a 0,29 €).

Schuurman y cols.®”, en un estudio realizado en dos hospitales ho-
landeses, calcularon los costes de tratamiento de las LPP en tiempo de
enfermerfa y coste del mismo segtin tipo de actividad:

Cambio postural: 10,4 (IC95%: 9,6-11) minutos, con un coste me-
dio de 6 €.

e Movilizacién: 13,5 (IC95%: 11,9-5) minutos, con un coste medio
de 6,32 €.

¢ Ungiento: 2,6 (IC95%: 2,1-3,1) minutos, con un coste medio de 6 €.

e Cuidado de la herida: 12,6 (IC95%: 10,4-14,8) minutos, con un
coste medio de 5,93 €.

Costes segun tipo de tratamiento

En un estudio realizado en Espafia por Soldevilla y cols."” se estimaron
diferentes tiempos para poder cicatrizar una LPP en funcién del tipo de
tratamiento, cura tradicional o CAH y nivel asistencial; Carol Dealeay y
cols. también estudiaron estos tiempos en el Reino Unido"". En la tabla
2 se resume informacién relativa al tiempo medio necesario para cica-
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trizar LPP segtin tipo de tratamiento. En la tabla 7 se presentan datos
acerca del coste del tratamiento de las LPP segtin su categorfa.

Costes relacionados con complicaciones

Las LPP son un tipo de lesiones que, debido a su etiopatogenia, y en al-
gunos casos a su complejidad clinica, suelen presentar importantes com-
plicaciones que inciden de lleno en sus costes de tratamiento. Algunos
autores se refieren a los costes relacionados con las complicaciones de las
LPP; asf, Coutney Lyder, expresidente del National Pressure Ulcer Ad-
visory Panel (NPUAP) norteamericano, afirmaba en 2011 que los costes
del tratamiento de las complicaciones asociadas a las LPP durante una
estancia hospitalaria pueden llegar hasta los 200000 délares en casos en
los que la tlcera no fue reconocida inicialmente y surgieron complica-
ciones debido a su tratamiento tardio®.

Chopra y cols. refieren, para una serie de pacientes lesionados me-
dulares por herida de arma de fuego con LPP en EE. UU. en el perio-
do 2004-2008 y con LPP, unas diferencias de costes segtin las lesiones
presentasen infeccidn o no, de 7 dias de ingreso frente a 6 y unos costes
de 16735 (8310 DE) délares frente a 12356 (7007 DE) délares
(p < 0,001). Un 25% de los reingresos de la serie de pacientes fue atri-
buido a la infeccién de las lesiones®. En la tabla 8 se presentan los datos
relativos a las diferentes variables de coste relacionadas con el tratamien-
to identificados por Brem y col. en 2010 en una serie de 19 pacientes
con LPP de categorfa IV,

Costes relacionados con demandas legales

Otra importante dimensién relacionada con el coste de las LPP son
las repercusiones de las demandas legales sobre las mismas; en este sen-
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Tabla 8. Diferentes variables de coste en una serie de pacientes con LPP de categoria IV (en délares EE. UU.)

Costes previos asociados con el tratamiento de las LPP Costes de tratamiento de las LPP segiin servicio implicado

Cuidados de enfermeria 03 B2 S e ) ulcgra Estancia hospitalaria (74,62%) 94.915,85 délares
(sobre 12 semanas de tratamiento)
e S50 e poraos Viodige 13ddacs
Medicacion 4898 dolares por estancia Laboratorio 2520 ddlares (1,98%) d )
D e Hematologm 246 dolares
Lab. urgencias 361 ddlares
Radiologfa general 2607 délares
2 De 93 a 7021 délares por tlcera N , 0 Medicina nuclear 1089 délares
I (sobre 12 semanas de tratamiento) Pl SRl TAC 610 ddlares
Resonancia magnética 223 ddlares
Quiréfano 4442 ddlares
Pruebas de laboratorio De 733 a 1455 ddlares por Bloque operatorio 7180 ddlares Banco de sangre 1783 délares
paciente (5,64%) Reanimacion 592 dolares
Anestesia 363 ddlares
L . . . ) Patologia 769 ddlares
0
Radiologia De 109 a 235 délares por paciente  Patologia 1826 délares (1,43%) Micopadinic Nosadme:
B} . Qtros servicios 11592 délares .. 126 d6lares
De 0,86 a 3,57 ddlares por dia (911%) esterilizacion M dolares
e Electrocardiograffa ;
F .~ 6903 délares
armacia
Desbridamientos y procedimientos De 29,33 a 344,26 ddlares por Servicios consultores Hegﬁ!:;ﬁg'?g ig; gg:::::
quirdrgicos desbridamiento 1399 délares (1,01%) clotogt )
Endocrinologia 146 délares

Cama de cronicos en hospital De 280 a 600 ddlares por dia
Materiales para atencion domiciliaria De 75 a 150 ddlares por semana
Enfermera de atencion domiciliaria 105 délares por visita

Visitas en consulta De 339 a 520 délares por afio
(sobre 12 semanas de tratamiento)
Reclamaciones por mala praxis 279 000 délares

Fuente: Tomado de Brem y cols.™.

tido, Richard White refiere en un articulo publicado en el afio 2014
que los costes de litigios relacionados con LPP en el Reino Unido
oscilaban entre las 20 000 y las 30 000 libras esterlinas en un 80-90%
de las demandas que llegaban a los tribunales, y en algunos casos
alcanzaban cifras cercanas al millén de libras®.

Segiin datos de EE. UU., uno de los paises en los que la atencién
de salud estd mds judicializada, el informe sobre el impacto finan-
ciero de las LPP del Leaf Healthcare®™ reporta que cada afio hay en
dicho pais mds de 17 000 demandas legales relacionadas con las LPP
(el segundo motivo después de las muertes por causa errénea), con
una indemnizacién de 250 000 délares por caso que en algunos casos
ha llegado a cifras exorbitantes, j;hasta los 312 millones de délares!!

LPP y QUALY’s

Los QUALY’s (Quality of Life Adjusted Years), anos de vida ganados
ajustados a calidad de vida en castellano®, son elementos de amplio
uso en economia de la salud que se utilizan para valorar el coste y
la efectividad de algunas intervenciones en la atencién de salud. El

Urgencias 619 délares (0,48%)
Qtros 700 ddlares (0,55%)
(Gasto total 127185 ddlares

primer trabajo en relacionar el tratamiento de LPP con QUALY’s
es el de Soares y cols.®¥, quienes desarrollaron un modelo tedrico
para aplicar los QUALY’s en un estudio sobre coste-efectividad de
la terapia de presion negativa en el tratamiento de LPP graves. Pos-
teriormente, esta metodologfa también fue utilizada en un estudio
para evaluar dos regimenes de cambios posturales, donde se encon-
tré un incremento de 0,000292 QUALY’s en uno de los grupos de
intervencion®.

Variables econémicas acerca de las UPP en
pacientes lesionados medulares

Encontramos en la literatura especializada algunos trabajos que han
estudiado el impacto econdmico de las LPP en lesionados medulares
(LM), ya que se trata de una patologfa que afecta a mucha poblacién
joveny en elevado riesgo de desarrollo de LPD, con una alta recurrencia
de las mismas, hasta un 50%, que incrementa los costes de tratamiento
ya que requieren numerosas cirugfas extensas y los pacientes frecuente-
mente presentan mds complicaciones®”.
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DeVivo y col., en un trabajo publicado en 2011 sobre pacientes LM
norteamericanos, pudieron determinar que las lesiones cutdneas eran la
segunda causa de hospitalizacién en este tipo de pacientes (un 27,7%),
estando solo detrds de los problemas de tracto urinario (un 38,3%).
Las rehospitalizaciones por causas cutdneas fueron las de mayor dura-
cién con 19,8 dias (1,9 DE) y las mds costosas, con un coste medio de
75872 (8835 DE) délares segin datos de 2009°.

Stroupe y cols., en un articulo publicado en 2011, estimaron que en
pacientes veteranos (militares) con LM, los cuales representan un 17% de
los 250000 LM en los EE.UU., un 11% de ellos fueron incidentes
de LPP durante el afio 2007, con unas estancias hospitalarias de 61 dias
frente a 9,2 de los pacientes no incidentes de LPP (p < 0,001) y unos
costes totales en hospitalizaciones de 100935 ddlares frente a 27914 en
el caso de los pacientes no incidentes (p < 0,001)“2.

Chan y cols., en un estudio publicado en 2012 sobre pacientes LM
tratados en la comunidad en Canadi, estiman una incidencia anual de
LM de 35 pacientes por millén de habitantes, y las LPP son la segunda
complicacion mds importante en este tipo de pacientes con una preva-
lencia del 27,8%. Dichos autores estiman el coste anual de tratamiento
entre 173 y 316 millones de délares canadienses®.

Chopra y cols. describen en una serie de pacientes LM por arma
de fuego con LPP en los EE.UU. una estancia media hospitalaria de
12 dias y unos costes de hospitalizacion de 19 969 (6639 DE) délares
segtn datos de 2004-20084.

Variables econémicas de las LPP relacionadas
con otras condiciones

Banks y col. estimaron, segtin datos de 2002-2003, el coste global de las
LPP atribuibles a la malnutricion en los hospitales piblicos en el estado
de Queensland (Australia), en 6925268 délares australianos®V.

Impacto econémico de medidas preventivas
de LPP

La creciente importancia y concienciacién acerca de la necesidad de
prevenir las LPP ha propiciado la aparicién de trabajos que contem-
plan variables econdmicas relacionadas con la prevencién de las mis-
mas.

De acuerdo con costes de los EE. UU., el informe sobre el impacto
financiero de las LPP del Leaf Healthcare publicado en 2016 calcula
para un hospital de 300 camas y 15000 ingresos al afio y un coste
medio de tratamiento por LPP de 10700 ddlares, que una reduccion
en un punto de la incidencia de LPP del 3,5% al 2,5% representaria
un ahorro anual de 1605000 délares.

Pancorbo-Hidalgo y Garcfa-Ferndndez calcularon, segin costes de
1998, el coste medio de un protocolo de prevencién con la utilizacién
de superficies especiales para el manejo de la presién (SEMP), ins-
peccién diaria de la piel, aplicacién de 4cidos grasos hiperoxigenados
(AGHO) y proteccién de talones en la unidad de medicina interna
de un hospital en Espafia en 21,76 € por estancia media de 15,7 dfas
o de 1,38 € diarios sin incluir los cambios posturales. Dichos autores
calcularon para la aplicacién del protocolo 11 minutos de auxiliar de
enfermerfa para aplicar SEMP, 15,7 minutos de auxiliar de enfermeria
para la inspeccion de la piel y 32 minutos de enfermera y de auxiliar
de enfermerfa para la proteccién de talones®.

Verdt-Soriano y cols. reportaron en 2004, en un estudio centrado
también en una unidad de medicina interna en un hospital de Espana,
el coste de un protocolo especifico para prevenir LPP en talones con
la utilizacién de AGHO, apdsito especial de espuma de poliuretano
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para talones y SEMP cifrdndolo en 26 € por paciente y estancia o en
1,74 € al dfa®?.

Schuuman y cols. publicaron en 2009 un articulo en el que com-
paraban dos intervenciones para la prevencién de LPD, una basada en
una aproximacién tecnoldgica cuyo coste por difa calcularon en 13 €
(IC95%: 8-18) y otra basada en una aproximacién humana cuyo coste
por dia estimaron en 24 € (IC95%: 17-30), presentando ambas una
eficacia similar®. Dichos autores calcularon también los costes de dife-
rentes actividades relacionadas con la prevencién de las LPP en tiempo
de enfermerfa y coste segin tipo de actividad en dos hospitales:

* Cambios posturales: 7,9 (1C95%:7,3-8,6) minutos, con un coste
medio de 4,6 €.

* Movilizacién: 8 (1C95%:7,1-8,9) minutos, con un coste medio de
3,75 €.

¢ Ungiiento: 2,5 (IC95%:2,2-2,7) minutos, con un coste medio de
1,16 €.

Trueman y cols., en un estudio publicado en 2010, calcularon que
un coste adicional de 3314 libras en superficies especiales para el ma-
nejo de la presidn para pacientes en alto riesgo permitfa ahorrar
60885 libras en el tratamiento de LPP que se podfan evitar®?.

Spetz y cols., en un estudio basado en el marco de referencia del re-
torno de la inversion (rezurn of investment, ROI) de la Agency for Heal-
theare Research and Quality norteamericana, calcularon, segin datos de
2012, el ROI de un programa de reduccién de la incidencia de LPP
de 1,6, es decir cada délar gastado en la implementacién del programa
representa un ahorro de 1,6 ddlares para la institucién con un ahorro
por paciente ingresado de 127,51 délares”®.

Silva y cols., en un estudio sobre la regién auténoma de Azores, en
Portugal, calcularon que el coste total atribuible a la prevencién
de LPP en todos los niveles asistenciales de dicha region podria ser de
3352529 € anuales frente a los 9812486 € de su tratamiento, es decir
una tercera parte de los mismos®”.

Moore y cols., en un ensayo clinico multicéntrico en 12 hospitales
britdnicos sobre la efectividad de dos programas de cambios posturales
en pacientes ancianos, estimaron unos costes de tiempo de enferme-
rfa de 206,6 libras en el grupo intervencién y de 253,1 en el grupo
control (basdndose en un coste de 23,94 libras por hora de enferme-
ra segtin datos de 2009). En dicho estudio, el coste atribuible a los
588 pacientes que requerfan cambios posturales (un 53,3% del total)
fue de 1,59 millones de libras para el grupo intervencién y 2,1 mi-
llones para el grupo control, con unas incidencias de LPP del 11%
y del 3% respectivamente, con una diferencia de 510000 libras en
favor de la opcién mds efectiva equivalente a 12 enfermeras a tiempo
completo.

Santamaria y Santamaria calcularon en 2014 que la introduccién de
ap6sitos para la prevencién de LPP en pacientes hospitalarios de alto
riesgo en Australia podria reducir en 34800000 délares australianos
el coste estimado de las LPP incidentes en estos pacientes estimado en
77800000 délares, es decir en un 55%"°.

Swafford y cols. estimaron que la introduccién de un programa de
prevencion (valoracion de riesgo, revisién del protocolo de cuidado
de la piel, camas reposicionadoras fluidificadas y apésitos adhesivos de
gel de silicona) en una UCI médico-quirtrgica de 14 camas nortea-
mericana se tradujo en una reduccién de la incidencia de LPP del 7%
(pasando del 10% al 3%) y una reduccién del coste relacionado con el
tratamiento de LPP incidentes de 1040000 délares anuales”.

Marsden y cols. describen en un estudio de coste-efectividad sobre
dos estrategias de cambios posturales para poder desarrollar evidencias
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para las recomendaciones del NICE (National Institute for Clinical Ex-
cellence) britdnico en la prevencién de LPP unos costes por cambio
postural (de 10 minutos realizado por dos enfermeras) de 11,67 libras es-
terlinas, con un coste incremental de 541 libras entre ambas interven-
ciones para conseguir un beneficio marginal de 0,000292 QUALYs®".

Demarré y cols. calcularon, segin datos de los anos 2008-2013,
unos costes medios de prevencién de LPP en pacientes en riesgo
en Flandes, Bélgica, de 7,88 € (8,21 DE) en hospitales y de 2,15 €
(3,1 DE) en centros sociosanitarios, siendo en ambos casos la variable
tiempo de profesionales un 79-85% del coste total””.

Costa-Lima y cols. calcularon el coste en mano de obra de diferentes
medidas para la movilizacién de pacientes para prevenir LPP en un
hospital de Brasil, estableciendo unos costes del tiempo de enfermeria
en una clinica médica de 5,38 reales por cambio postural, 5,26 reales
por transferencia del paciente al sillon y de 5,55 reales en la ayuda a la
deambulacién; en el caso de una unidad quirtrgica los costes fueron
de 2,42,2,3y2,96, respectivamente, y en la UCI fueron de 8,15, 7,57
y 15,32, respectivamente”).

Demarré y cols., en su revisién sistemdtica sobre el coste de la pre-
vencion de las LPP con evidencia publicada hasta 2013, identifican
unos costes de prevencién por paciente que oscilarfan entre los 2,65 €
y los 87,57 € en todos los niveles asistenciales, de 2,65 € a 19,69 €
en centros de larga estancia y de 7,75 € a 13,78 € en atencién domi-
ciliaria)®”.

N DISCUSION

En la presente revision se ha identificado una gran cantidad de in-
formacién con importantes diferencias en cuanto a su cronologia y a
los enfoques metodolégicos utilizados, en una ciencia instrumental,
la economfa de la salud, que al igual que la concienciacién acerca del
problema de las LPP también ha sufrido una importante evolucién
en el transcurso de las tres dltimas décadas.

Tal como afirman Palfreyman y cols., la informacién econdmica
disponible sobre el coste de las LPP presenta como limitacién la
variedad de enfoques metodoldgicos, circunstancia que en algunos
casos puede condicionar su validez®.

La metodologfa de revisién empleada, la revision integrativa, ha
permitido la inclusién de estudios con diferentes metodologias, lo que
facilita aportar informacién para una comprension global y amplia
del fendmeno de los costes relacionados con las diferentes dimensio-
nes del fenémeno de las LPP®?

Sin lugar a dudas, las LPP representan, ademds de su impacto en
la calidad de vida y en la salud de las personas que las sufren, un im-
portante problema econdmico con grandes costes a todos los niveles
tal como se puede extraer de la informacién aportada en la presente
revision. Problema que oscilarfa segtn las fuentes y aproximaciones
entre un 0,4% y el 5,2% del gasto total en salud.

Aun y teniendo en cuenta las diferencias cronoldgicas y metodo-
légicas y la contextualizacién segtin paises, la informacién sistemati-
zada en la presente revision nos permite destacar el elevado impacto
econémico del problema de las LPP a nivel de costes directos e indi-
rectos, impacto que, junto a la dimensién en la esfera personal, tanto
de los pacientes como de sus entornos de cuidados, configuran un
importante problema de salud a tener en cuenta por parte de institu-
ciones y sistemas de salud.

El tiempo necesario para la cicatrizacién de las LPP, sobre todo
en el caso de lesiones de categorias III, IV, y sospecha de lesién de
tejidos profundos, que por su prolongada duracién ha propiciado la

categorizacion de las LPP como heridas crénicas, es una variable que
en gran manera condiciona el coste de su tratamiento. En este senti-
do es importante resaltar la importancia de la deteccién precoz de las
LPP para evitar su progresion a estadios superiores y la aparicion de
complicaciones, asi como la configuracién de planes de cuidado con
materiales y técnicas basadas en la dimensién coste/beneficio para
mejorar los resultados clinicos, reducir el tiempo de cicatrizacién y
la prolongacién de estancias hospitalarias relacionadas con las LPP.

El presente trabajo también nos aporta informacién que permite
visualizar los costes de medidas generales de prevencién de las LPP
frente al tratamiento de estas, lo que demuestra que la prevencion
de las LPP es, a pesar de su coste econdmico, mucho mds rentable
que su tratamiento. Paralelamente, los datos y resultados obtenidos
vuelven a recalcar en un contexto de costes directos, indirectos e in-
tangibles, la importancia de primar las medidas generales de preven-
cién de las LPP frente al tratamiento de estas. Esta afirmacién cobra
una mayor importancia en colectivos especificos de riesgo como los
pacientes lesionados medulares.

La implantacién de politicas efectivas y decididas sobre la seguri-
dad de los pacientes, en las que las LPP son uno de los eventos mds
frecuentes”, van a condicionar un futuro inmediato en el que se
priorice la asignacién y la evaluacién clinica y econémica de recursos
humanos y materiales especificos para su prevencién en un entorno
basado en la necesidad de una préctica de los cuidados de salud ba-
sada en la mejor evidencia posible.

Por otra parte, la situacién econdémica global también presiona a
los sistemas de salud para que mejoren y optimicen los sistemas de
contratacién y evaluacién de las prestaciones de salud en todos los
niveles asistenciales. En este sentido, cada vez va a ser mds impor-
tante disponer de informacién de economia de la salud relacionada
con las buenas y malas pricticas en la prevencion y el tratamiento
de las LPP.

La informaci6n disponible en la bibliografia acerca de la dimensién
econdmica de las LPP estd condicionada por dos grandes elementos,
su cronologfa en el tiempo, en un contexto en el que afio tras ano los
costes sufren variaciones, y las diferentes realidades institucionales y
nacionales. Dentro de este marco de referencia, es importante profun-
dizar en estudios nacionales y locales orientados a calcular la dimen-
sién econémica de las LPP. Disponer de informacidn especifica sobre
variables econdmicas va a ser de gran utilidad para plantear y sustentar
estrategias individuales, locales, regionales y nacionales orientadas ha-
cia una dptima prevencién y un éptimo tratamiento, de un problema,
las LPP, que aunque considerado como evitable en un altisimo por-
centaje de casos, contintia siendo hoy en dia una verdadera epidemia
con un gran coste humano y econdmico, que en esta tltima dimensién
puede condicionar la disponibilidad de recursos para asegurar la soste-
nibilidad de una atencién de salud de calidad m
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