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The cost of the treatment of an spinal cord injured patient with
pressure ulcer in the spanish national health system

Arévalo Velasco, J.M.*, Cabello Granado, P.A.**

Resumen

Hasta donde nosotros sabemos, no existe actualmente
en Espafia ningtin estudio econdmico que refleje el coste
terapéutico de una ulcera por presion (UPP). Conocemos
los datos econdmicos de otros paises como EE.UU. o
Reino Unido, pero consideramos que estas aportaciones
no son asimilables a nuestro pais. Por eso queremos ana-
lizar este aspecto desde el Hospital Nacional de Paraplé-
jicos (HNP), ya que es un hospital monogréfico dedicado
al tratamiento de las UPP en pacientes lesionados medu-
lares, y aportar asi un poco de luz en este campo.

Hemos llegado a la conclusion de que el gasto total en
Espafia por causa de las UPP se cifra en torno a los
600 millones de euros anuales, calculados con precios de
costes de 2011, cifra muy inferior a la de otros paises qui-
zdas por sus elevados costes o porque €stos incluyan otras
patologias ademds de las UPP en lesionados medulares,
otras subpoblaciones de pacientes o incluso la universa-
lidad de cualquier tipo de herida.

En las circunstancias econdmicas actuales, hay que
considerar la prevencién como un pilar fundamental para
evitar este excesivo gasto que casi siempre, es debido a
una irregular praxis sanitaria.

Arévalo Velasco, J.M.

Abstract

Currently there is no economic studies in Spain re-
flecting the cost of the therapy in a pressure ulcer (PU).
We know the economic data from other countries like
USA or the United Kingdom, but we believe that these
contributions are not comparable to our country.

So our goal is to analyze this aspect from the Natio-
nal Hospital of Paraplegics (HNP) as it is a monographic
hospital in the treatment of pressure ulcers in spinal cord
injured patients that can bring some light in this field. We
concluded that total spending in Spain because of the
PU’s stands at around 600 million euros. Much lower
than in other countries perhaps because not only of
higher costs or more pathology involving the PU’s in spi-
nal cord injury but also because they include other popu-
lations of patients or the universality of any wound.

In the current economic circumstances, it’s key to
consider prevention as a central pillar to avoid this ex-
cessive spending which is usually due to an irregular
practice care.
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Introduccion

El Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo
(HNP) representa en Espafia el mayor centro hospitalario
de caricter nacional y de la red sanitaria publica dedi-
cado monogréficamente al tratamiento integral de los pa-
cientes lesionados medulares de cualquier etiologia.
Actualmente este hospital atiende a la gran mayoria de
pacientes lesionados medulares en Espafia. La prevalen-
cia de este tipo de lesiones en nuestro pais se estima en
torno al 1 por mil con respecto a la poblacién total actual
(datos del Hospital Nacional de Parapléjicos).

La tlcera por presiéon (UPP) es un drea de necrosis ce-
lular localizada, resultado de una alteracion mecanica,
vascular y linfatica de la piel y de los tejidos mas profun-
dos situados en el plano esquelético y frente a la presion
de una superficie externa resistente. El apoyo sobre la
misma provoca en las estructuras sefialadas fuerzas de
compresion y cizallamiento. Cuando la intensidad y el
tiempo de aplicacion de estas fuerzas superan un cierto
nivel critico, se produce la lesion tisular. Ademds se re-
conocen factores locales y generales que modifican la re-
sistencia de los tejidos a las citadas fuerzas, lo que hace de
las UPP un fenémeno de etiologia multifactorial (1,2). La
prevalencia de las UPP en pacientes lesionados medulares
en Espafia se estima entre un 10-30% (1 caso por 1.000
habitantes y afio) y su incidencia entre un 20-41% (1 caso
por 10.000 habitantes y afio) segtin la poblacion total ac-
tual espafiola (3,4). La presencia de una UPP: a) puede
suspender el programa de rehabilitacion, b) disminuye la
movilidad diaria del paciente, c) provoca pérdida de su
independencia en la vida diaria, d) hace necesarias multi-
ples intervenciones quirdrgicas de limpieza y de cober-
tura con el consiguiente ingreso hospitalario prolongado
y necesario para tratarlas convenientemente.

Por otro lado, se ha estimado que de un 50 a un 80%
de las personas con lesién medular desarrollardn una UPP
a lo largo de su vida (1). En este sentido, hay que tener
presente que los datos de prevalencia anteriormente des-
critos pueden ser superiores, ya que el riesgo de desarro-
llar una UPP es mayor a partir del 15° afio postdafio
medular, cuando la seccion medular es completa, y ante
pacientes con problemas psicosociales y alteraciones de
la personalidad (5,6). Ademds, entre un 30 y un 50% de
las veces, el tratamiento quirdrgico reconstructivo me-
diante colgajos musculares fracasa, con el consiguiente
aumento de la estancia hospitalaria y del coste (4). En
casos inveterados en los que se han realizado varias ci-
rugias, puede ser un problema terapéutico por agota-
miento tisular regional y/o de las posibilidades
técnico-quirdrgicas. Asi, el paciente se ve abocado a un
tratamiento expectante con curas prolongadas hasta su
curacién por segunda intencion.

Estas circunstancias hacen que las UPP representen
en cualquier pais, no sélo un problema de gran magnitud
sanitaria, sino también social y econémica debido al gran
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nimero de pacientes al que afectan y el alto gasto sani-
tario que se deriva de su tratamiento médico-quirdrgico.
En este sentido cabe destacar que el coste asociado al tra-
tamiento de las tdlceras por presion en EE.UU. en el afio
1992 super6 los 6.4 billones de ddlares anuales (2,7). Un
estudio mds reciente, realizado en el afio 2004 en el Reino
Unido, indica que el coste total se estimé entre 1.4-2.1
billones de libras anualmente (4% de los gastos totales
del Sistema Nacional de Salud de ese pais). La mayoria
de estos gastos eran de enfermeria (8).

En Espafia se desconoce cualquier dato relativo a los
costes sanitarios de las UPP: ingreso hospitalario, coste
de las curas, del tratamiento quirtdrgico, etc. Por eso nos
proponemos realizar un andlisis de costes especificos
de esta patologia basado en la experiencia de nuestro
centro.

Material y método

El objetivo de este trabajo es analizar los costes espe-
cificos que se suman en el tratamiento de la UPP en pa-
cientes lesionados medulares de cualquier etiologia en
Espafia en base a los datos del Hospital Nacional de Pa-
rapléjicos

En este andlisis hemos considerado exclusivamente
los costes directos de la atencion y tratamiento hospita-
lario en cada caso estudiado: costes de estancia hospita-
laria, costes de intervencion quirdrgica (tanto de limpieza
como de cierre) y las curas locales realizadas en cada
caso. Se han considerado los costes totales de cada pro-
ceso o por la via de atencioén clinica de la que provengan
las UPP: 1) via clinica, 2) paciente agudo, 3) lista de es-
pera de Cirugia Plastica, 4) paciente sin ingreso hospita-
lario que se revisa periédicamente en la consulta externa
de Cirugia Plastica. También se han tenido en cuenta los
gastos de material fungible (este apartado incluye el ma-
terial basico de una cura habitual y/o el que implica la
colocacién de una terapia de presion negativa) y de per-
sonal, requeridos para cada tratamiento.

Los datos econdmicos mencionados se han obtenido
de la Unidad de Control de Gestion y del Servicio de
Gestion Econémica y Suministros del HNP. Los datos
relativos a los costes del personal los ha facilitado el Ser-
vicio de Personal del mismo hospital

Los datos demograficos y clinicos de cada paciente se
han obtenido de la historia clinica de ingreso en la Uni-
dad de Cirugia Plastica del HNP durante el periodo com-
prendido entre enero del 2008 y diciembre del 2010,
completando esta informacion con la obtenida de la Uni-
dad de Admisién y Documentacion Clinica y Direccién
Médica. De esta forma, se han incluido en el estudio las
historias clinicas de 303 pacientes que fueron tratados y
dados de alta por la Unidad de Cirugia Plastica durante
los 3 afios anteriormente referidos en el HNP (Tablas I 'y
1D).
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Tabla I. Datos generales del grupo analizado

Periodo de estudio: 2008-2010
N° de pacientes: 303

N° total de procedimientos quirdrgicos: 733

Pacientes consecutivos con UPP (grado III-1V) de entre 3 meses
y 1 afio de evolucién

Distribucion por sexo: 243 varones y 48 mujeres (5:1)
Rango de edad: 27-82 afios (49+32)

Estancia media hospitalaria: 55+19

Tabla Il. Localizacién de las UPP

Isquidticas 140 (47%)
Sacras 110 (37%)
Trocantéreas 35(11,6%)
Otras (maleolos, talones) 18 (4,4%)

Tabla lll. Coste medio unitario

Coste medio de estancia hospitalaria 509,33 €

Coste medio de una cura 2336 €

Coste medio de una cirugia de limpieza 471,25 €

Coste medio de una cirugia de cierre 934,55 €
Tabla IV. Coste medio por paciente

Coste': me(yo total pgnderado de estancia 5200304 €

hospitalaria por paciente

Coste medio total de curas por paciente 478852 €

Cqstf: n}edlo total dle 1ntirven01ones 160373 €

quirdrgicas por paciente

COSTE MEDIO TOTAL PONDERADO 58.595.49 €

POR PACIENTE (CMTPP) I

*Se ha considerado la media de intervenciones quirtrgicas: 2,42 (1 de cierre y 1,42 de
limpieza)

Tabla V. Valores a considerar segun la via de atencion

Via de atencién g::flgi:l (ﬁ::;ss lime?eza ci?xi’e Domicilio
Via Clinica 7 2 1 0 358
Agudo 180 2 142 1 0
Lista de espera CIP 59 2 142 1 0
Paciente en domicilio 0 2 0 0 365

Tabla VI. Coste medio por paciente y via de atencion

Via clinica 21.089,36 €
Agudo 101.692,73 €
Lista de espera de C. Plastica 58.59549 €
Paciente en domicilio 17.052,80 €

RESULTADOS

En la Tabla III, presentamos un resumen individuali-
zado de los costes: coste medio diario de la estancia hos-
pitalaria (1 dia), coste medio por cura que puede ser

realizada 1 o 2 veces al dia, y coste medio quirtrgico
tanto de limpieza como de cierre. En el coste medio por
intervencién quirtrgica se han considerado 2 interven-
ciones de limpieza y 1 de cierre por paciente. No obs-
tante, a efectos de coste, se ha considerado el valor con
decimales: 2,42 intervenciones por paciente (1,42 de lim-
pieza y 1 de cierre).

En la Tabla IV describimos los costes medios por pa-
ciente del sumatorio de los costes de: estancia hospitala-
ria, curas e intervenciones quirtrgicas, para finalmente
obtener el coste medio total ponderado por paciente
(CMTPP): 58.595.49 €.

En la Tabla V analizamos los valores a considerar
para calcular el coste total segin la via de atencién por la
que se trata al paciente con UPP. Son las 4 vias anterior-
mente referidas en el apartado de material y método. Des-
tacar que el mds costoso es el paciente agudo, ya que
tiene una estancia media de 6 meses y durante este
tiempo suele requerir el cierre de la UPP para poder con-
tinuar con su programa de rehabilitacion. El menos cos-
toso es el paciente que viene 1 o 2 veces al afio a revision
en la consulta externa de Cirugia Pléstica, porque tiene
criterios de inoperabilidad o no ha decidido hacerlo.

Discusion

En la biisqueda bibliografica MEDLINE realizada
sobre este tema y referida a nuestro pais (Espafia), no
hemos encontrado ningun trabajo relacionado con el
coste de las UPP ni en pacientes medulares, ni en otra
subpoblacién de pacientes. Por eso creemos que este ar-
ticulo es la primera aproximacion a este tema tan impor-
tante en el dmbito del coste sanitario nacional.

La primera salvedad que hay que hacer constar es que
s6lo nos hemos concentrado en el subgrupo de pacientes
lesionados medulares, obviando el resto de pacientes que
puedan sufrir una UPP, ya sean pacientes ingresados en
un hospital por otras patologias, en una Unidad de Cui-
dados Intensivos, ancianos institucionalizados o aquellos
pacientes que son tratados en un centro de salud. En Es-
pana, se estima que la prevalencia total de todas estas
subpoblaciones de sufrir una UPP puede alcanzar en
torno al 10-30% (1 caso por 1000 habitantes y afio) y su
incidencia alcanzar entre un 20-41% (1 caso por 10000
habitantes y afio) segiin la poblacién total actual espafiola
(4, 9,10). Se estima que entre un 50-80% de estos pa-
cientes lesionados medulares van a sufrir la aparicién de
una UPP a lo largo de su vida (11).

El HNP es un centro monografico de referencia na-
cional que puede atender en torno al 50% de la preva-
lencia en lesionados medulares en Espaia. Teniendo en
cuenta este aspecto, hemos revisado las historias clinicas
de los pacientes lesionados medulares con UPP de grado
III-IV, que son las de indicacién quirtdrgica, durante el
periodo 2008 a 2010 (Tabla I). De esta misma tabla hay
que destacar la distribucidn por sexos, muy a favor de los
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hombres. Se deduce de estos datos que son los hombres
los que més sufren la aparicién de una UPP porque habi-
tualmente, y por regla general, son los que mas horas
pasan sentados en la silla de ruedas, coincidiendo mu-
chas veces con déficits en el aseo personal, en su ali-
mentacion, consumo de tabaco y concomitancia de otras
enfermedades sistémicas: cardiopulmonares, diabetes o
alteraciones de la coagulacién (12). La estancia hospita-
laria deberia ser en torno a 40 dias, que es cuando se per-
mite el inicio de la sedestacidn, pero siempre este acto se
realiza de forma muy gradual y en estrecha vigilancia
para impedir dehiscencias inmediatas postsedestacion;
por eso el alta hospitalaria se demora 1 o 2 semanas mas
(Tabla 1) (14,15).

En cuanto a la localizacion de las UPP, cabe destacar
que las mds frecuentes son las isquidticas que represen-
tan casi la mitad de las UPP tratadas, ya que son las que
se producen por excesivo tiempo de sedestacion; lo
mismo que las sacras si son de aparicion mds caudal.
Entre ambas suman mds del 80% de todas las UPP revi-
sadas. Las trocantéreas se producen habitualmente por
transferencias inapropiadas o intempestivas. Las otras lo-
calizaciones representan un porcentaje pequeio, siendo
las mds frecuentes las de talén. Estas habitualmente sélo
se desbridan, pero no suelen cerrarse ya que evolucionan
répidamente y bien evitando el apoyo (Tabla II) (12,13).

Los costes medios descritos en la la Tabla III se han
calculado a partir de los precios actuales medios del afio
2011. Son costes que incluyen todo tipo de fungibles y
también gastos proporcionales, en tiempo, del personal
que interviene en cada uno de ellos. No hemos encon-
trado ningun articulo en la revision bibliogréfica reali-
zada, que considere estos aspectos formalmente para
calcular los costes medios unitarios (Tabla III) y los cos-
tes medios totales por paciente, excepto un articulo de
Hortelano Otero y col. que menciona la cifra de 461 mi-
llones de euros como coste total en Espaia de las dlceras
por presion. A la luz de los resultados obtenidos en nues-
tro andlisis consideramos esta cifra demasiado baja, ya
que podria doblarse sélo realizando las curas a todas las
ulceras de todo tipo que pueden existir actualmente en
nuestro pais (Tabla IV) (12,13).

En la Tabla V hemos tenido en consideracion las dis-
tintas vias sanitarias de atencién: via clinica, paciente
agudo, paciente procedente de la lista de espera de Ciru-
gia Plastica y paciente domiciliario que realiza curas en
su centro de salud pero que periédicamente es revisado
en la consulta externa del hospital; con estos datos hemos
calculado el coste medio total ponderado segtin la proce-
dencia clinica del paciente. En este sentido hay que des-
tacar que el paciente mds costoso es aquel que ingresa en
el hospital de forma aguda (101.662,73 €) ya que se pro-
longa su estancia media en torno a 6 meses y en ese
tiempo se realiza el cierre de la UPP para que pueda lo-
grar una rehabilitacién adecuada y efectiva. Los pacien-
tes procedentes de la via clinica son revisiones médicas
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anuales de su enfermedad medular que pasan después a
la lista de espera de Cirugia Pléstica, al igual que los pa-
cientes domiciliarios que en coste resultan ser los mas
econdmicos puesto que no utilizan ningun recurso hos-
pitalario (17.052,80 €) (Tablas V y VI).

Todos los pacientes de la lista de espera de Cirugia
Pléstica tiene que tener UPP con indicacién quirdrgica: 1)
ser de grado III-1V, 2) estar libres de esfacelos, 3) en pa-
cientes de edad no superior a 70 afios, 4) que toleren el
prono, y 5) que no exista comorbilidad que contraindi-
que la cirugia (12).

Finalmente, queremos destacar que segtn los datos
econdémicos obtenidos para calcular el CMTPP de una
UPP: 58.595 49 €, en Espana, con la poblacion actual y
a precios de 2011, el coste total anual aproximado puede
oscilar en torno a los 600 millones de euros, cifra pro-
porcionalmente muy inferior en relacion a la que aporta
EE.UU. (6 billones de ddlares) (7) o el Reino Unido

Fig. 1. Ulcera por presién isquio-trocanterea de gran tamaio ya operada en
otro hospital que se pudo solventar mediante un colgajo de fascia lata ex-
pandido.

Fig. 2. Ulcera por presién panperineal en paciente semiabandonado con
una reconstruccion practicamente imposible.
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(2 billones de libras) (8). Esto puede explicarse parcial-
mente por los altos costes de fungibles y de personal as{
como porque incluyan en este montante UPP que afecten
a todo tipo de personas, es decir, no solo a pacientes con
dafio medular sino también a ancianos, pacientes hospi-
talarios y/o incluso cualquier tipo de herida, porque la di-
ferencia de gasto puede ser hasta mil veces superior a la
de Espaiia.

Conclusiones

A raiz de la realizacién de este estudio econdmico po-
demos afirmar que el coste del tratamiento anual de las
UPP en Espaiia se cifra en torno a los 600 millones de
euros, cifra proporcionalmente muy inferior (hasta mil
veces) si se compara con la de Reino Unido o EE.UU.,
probablemente achacable al incremento de costes en
estos paises o a que incluyan en el monto total de UPP
cualquier tipo de tlcera o herida.

Evidentemente sigue siendo una cifra no desprecia-
ble, que convierte a esta patologia en un problema socio-
sanitario de primer orden en cualquier pais. Por eso
siempre hay que tener presente su posible aparicidon en
cualquier ambito, ya que si logramos evitarla, el ahorro
sanitario puede ser cuantioso y considerable. De ahi la
aparicion periddica de campafias de prevencién con un
coste asociado cifrado en la décima parte de lo que cuesta
el cierre de una UPP.

Direccion del autor

Dr. José Manuel Arévalo Velasco

Servicio de Cirugia Pléstica

Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo
Toledo 45071. Espaiia.

e-mail: josemarevalo@hotmail.com

Bibliografia

1. 1. Clark, F. A., Jackson, J. M., Scott, M. D. y col.:
Daily-living contexts of adults with spinal cord injury:
Data-based models of how pressure ulcers develop in
daily-living contexts of adults with spinal cord injury.
Arch of Phys Med and Rehab 2005, 87(11):1516-1525.

2.  Tourtual DM, Kiesenberg LA, Korutz CJ.: Predictors
of hospital acquired heel pressure ulcers. Ostomy Wound
Manag. 1997; 43(9): 24-34.

10.

11.

12.

13.

Meehan M.: Multisite pressure ulcer prevalence survey.
Decubitus 1990; 3: 14-17.

Rodriguez GP, Garber SL.: Prospective study of pres-
sure ulcer risk in spinal cord injury patients. Paraplegia.
1994ar; 32 (3); 150-158.

Ferrarin M, Andreoni G, Pedotti A.: Comparative bio-
mechanical evaluation of different wheelchair seat cus-
hions. J Rehabil Res Dev 2000;37: 315-324.

Burns SP, Kendra L., Betz KL.: Seating pressures with
conventional and dynamic wheelchair cushions in tetra-
plegia. Arch Phys Med Rehabil. 1999; 80:566-571.
Marwick C.: Recomendations of pressure sores. JAMA
1992; 268: 700-701.

Bennet G, Dealey C, Posnett J.: The cost of pressure
ulcers in the UK. Age and ageing 2004; 33: 230-235.
Salzberg CA, Byrne DW, Cayten CG.: A new pressure
ulcer risk assessment scale for individuals with spinal
cord injury. Am. J. Phys. Med. Rehabil. 1976,75 (2): 96-
104.

Krause JS, Vines CL, Farley TL. Y col.: An explora-
tory study of pressure ulcers after spinal cord injury: Re-
lationship to prospective behaviours and risk factors.
Arch Phys Med Rehabil 2001; 82:107-113.

Saunders L, Krause J, Peters B, Reed K.: The rela-
tionship of pressure ulcers, race and socioeconomic con-
ditions after spinal cord injury. J Spinal Cord Med 2010;
33 (4): 387-395.

Arévalo JM, Espino FJ.: Estudio clinico retrospectivo
del uso de un sistema de hidrocirugia en pacientes lesio-
nados medulares con tlceras por presion cronicas. Cir.
pldst. iberolatinoam 2011; 37 (1): 1-6.

Arévalo JM, Espino FJ.: Manejo multidisciplinario de
las dlceras por presion en pacientes medulares. Heridas y
cicatrizacion 2011; 2 (5): 15-19.

I

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 39 - N° 1de 2013



