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Los estudios de costes, herramienta
imprescindible en la nutricion clinica
del siglo XXI

Cost-effectiveness studies, a necessary tool in clinical nutrition

in the XXI century

Seguro que todos compartimos que el gasto sanitario ha crecido progresivamente afio tras afio en las Ultimas
décadas. Los expertos apuntan, de una forma muy simplista, que el aumento de la demanda sanitaria (aumento
de cronicas y degenerativas; envejecimiento de la poblacion) y el incremento de costes de los elementos que
comportan la oferta (avances tecnoldgicos) son las causas que lo provocan. También entendemos que este tipo
de presion, lejos de disminuir, en un futuro préximo se prevé que seguira en crecimiento. Es facil compartir la
idea que, siempre y especialmente en una época de dificultades financieras, toma protagonismo la evaluacion
economica.

La medida de los costes asi como de las consecuencias de las actividades y la eleccion objetiva son caracteristicas
que definen a la evaluacion econdmica también en el ambito de la medicina. En el amplio panorama que atiende
la economia de la salud se incluyen aspectos interrelacionados que van desde el andlisis conceptual de ;,qué es la
salud? y ;cudles son sus determinantes (produccion y demanda de salud)?, hasta la evaluacion sistémica (equidad
y eficiencia asignativa, planificacion, financiacion y regulacion de los sistemas sanitarios), pasando por el andlisis de
la oferta y la demanda de la atencion sanitaria y de los sectores, asi como la evaluacion microeconémica (coste-mi-
nimizacion, coste-efectividad, coste-beneficio, coste-utilidad de las intervenciones sanitarias) (1).

Por todo esto la economia de la salud se ha convertido en un instrumento indispensable para la gestion sanitaria
y la asignacion de recursos. Los estudios de costes, herramientas utilizadas en la evaluacion microecondmica,
nos permiten plantear alternativas razonables y eficientes que formen parte de la cartera de prestaciones de
un servicio. En definitiva, nos ayuda a orientar la toma de decisiones, nos permiten racionalizar la eleccion de
recursos en las politicas sanitarias, erigiéndose como una linea de trabajo imprescindible en progresivo desarrollo.

A finales del siglo XX, paralelamente a la preocupacion de la Organizacion Mundial de la Salud por llamar la
atencion sobre la preocupacion creciente de la situacion de los recursos para la salud (mayor complejidad y costes
de los servicios mas elevados), la atencion domiciliaria cobré mayor importancia precisamente como consecuencia
del aumento de costes asociados al tratamiento hospitalario. Asi se establecié que la infusion intravenosa de
tratamientos especializados en el domicilio puede suponer un ahorro significativo con respecto a la administracion
del mismo tratamiento en el ambito hospitalario. Fue por tanto la economia la que potencio la puesta en marcha
del movimiento extrahospitalario sin olvidar las ventajas psicosociales para el paciente de la atencion domiciliaria.

La nutricion parenteral (NP) se desarrolld como iniciativa terapéutica para proveer por via intravenosa los
nutrientes necesarios a pacientes hospitalizados con fallo intestinal y fue en 1969 cuando se considera la opcion
del tratamiento domiciliario. Asi, la nutricion parenteral domiciliaria (NPD) se define como la modalidad de soporte
0 apoyo nutricional que permite la administracion de soluciones de nutricion parenteral (NP) en el propio domicilio
del paciente. Es decir, permite realizar una compleja terapia nutricional en un ambiente familiar y confortable
exigiendo el compromiso y la responsabilidad de los propios pacientes y sus cuidadores (2). No disponemos
de datos fidedignos que nos informen del nimero de pacientes que reciben NPD en los distintos paises. Los
que disponemos no estan actualizados ya que se obtienen de encuestas parciales y registros voluntarios (3,4).
Los datos espafioles del Ultimo registro NADYA publicado, que también es voluntario, establece que la tasa de
pacientes con NPD en Espafia es de 4,73 pacientes/millon de habitantes/afio 2014, siendo una de las patologias
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mas frecuentes en los adultos las neoplasias en tratamiento paliativo seguida de las que estan en tratamiento
activo (5). Un buen ejemplo de la utilidad de la evaluacion econdmica en este campo lo tenemos en una reciente
revision que evalla la calidad de vida, la supervivencia y el coste efectividad de la NPD en pacientes con obstruc-
cion maligna intestinal. Sus resultados arrojan argumentos econdmicos que deben ser tenidos en cuenta para
establecer los criterios de seleccion de pacientes (6). O en los estudios de simulacion que nos permiten conocer
el coste-efectividad de programas de rehabilitacion y trasplante intestinal en nifios y adultos para decidir si dedi-
camos recursos a la implementacion de los mismos (7,8). O cdmo establecer la organizacion de los recursos de
un territorio (9). O simplemente el ahorro de coste que supone la incorporacion de las nuevas tecnologias de la
informacion y la comunicacion en el dia a dia del control de pacientes con NPD (10).

En este nimero de Nutricion Hospitalaria, Burgos y cols. (11) publican el primer estudio de costes de nutri-
cion parenteral domiciliaria en Espafna. En el articulo, los autores analizan el coste directo medio por pacientes
estableciéndolo en 8.265,36 € para patologia benigna y en 9.133,66 € para la maligna. Incluyen en el analisis
el coste de las bolsas de NP administradas, las diferentes vias de accesos venosos y el coste de las diferentes
complicaciones sufridas directamente relacionadas con la NPT. Aunque no se han analizado algunos aspectos de
interés como el coste sanitario asociado al manejo de los pacientes, 10s relativos al ingreso hospitalario, pruebas
complementarias, visitas médicas, asi como los costes indirectos derivados de gastos de personal o instalaciones,
ni los debidos a la enfermedad de base, nos parece que los datos presentados son reveladores en la evaluacion
econdmica de esta intervencion e inician una linea de trabajo multicéntrico a seguir que cree un cuerpo de doctrina
en la evaluacion econdmica de esta forma de soporte nutricional especializado en nuestro pais.

En la era de la medicina basada en la evidencia y en la eficiencia, la evaluacion econdmica se erige como una
herramienta sustancial a cualquier iniciativa terapéutica. Los estudios de costes, como los anteriormente comen-
tados, afiaden valor al desarrollo de la NPD y fortalecen su papel en la oferta asistencial de la Nutricion Clinica,
ayudando a establecer criterios organizativos que permitan el desarrollo de una gestion de recursos mas eficientes.

Julia Alvarez Hernandez
Servicio de Endocrinologia Nutricion. Hospital Universitario Principe de Asturias. Departamento de Medicina.
Universidad de Alcald. Alcald de Henares, Madrid
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