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Conocer el coste y los valores socioeconémicos de una en-
fermedad es el primer paso para efectuar una asignacion
mas racional y eficiente de los recursos que se destinan a
su diagnostico, tratamiento y manejo clinico y social. La dia-
betes mellitus (DM) es una de las enfermedades con mayor
impacto sociosanitario en Espafia, no sélo por su alta preva-
lencia (que se estima en un 6,2% para el intervalo de edad
de 30-65 afios y del 10% para 30-89 afios)?, sino también
por las complicaciones agudas y crénicas que produce y
por su elevada tasa de mortalidad. La incidencia en Espafia
de la DM tipo 1 (DM1) y tipo 2 (DM2) se estima en 11-12
casos por 100.000 y en 8 casos por 1.000 habitantes y afio,
respectivamente!?.

Son numerosos los estudios que se han realizado para esti-
mar el coste real de la DM en Espafia®. El objetivo del pre-
sente trabajo ha sido intentar establecer cual es el consumo
de recursos empleados en la DM y su coste real en Espafia,
mediante una revision sistemaética de la literatura médica,
de bases de datos espafiolas y de la informacién disponible
en internet.

Material y método
Blsqueda bibliografica

En noviembre de 2004 se realiz6 una busqueda, sin restricciones, de estu-
dios espafoles (publicados 0 no) sobre el coste de la DM en varias bases de
datos de publicaciones (PubMed?®®, Indice Médico Espafol®’, Doyma®, Bi-
blioteca Virtual en Salud de Espafia®) y de tesis doctorales (Teseo*®, TDX*),
asi como en péaginas de internet de entidades sanitarias o asociaciones rela-
cionadas con la DM —Ministerio de Sanidad y Consumo*, Instituto de Salud
Carlos 1113, Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (AETS) de Espa-
na*, AETS de Andalucia®®, AETS de Catalufia®®, AETS del Pais Vasco?, SER-
GAS de Galicia®®, los Anales del Sistema Sanitario de Navarra*®, el Servicio
Madrilefio de Salud®, la Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricion®!,
la Sociedad Espafiola de Diabetes®, el Grupo de Diabetes de SamFYC® vy la
Federacion Esparfiola de Asociaciones de Educacion en Diabetes®-—, de infor-
macién médica general (Diario Médico®, El GlobaF®, EI Médico Interactivo®,
Saludaliamedica®®) y en buscadores generales no sanitarios en espafol (Ya-
hoo Espafia®, Google Espafia®). Posteriormente se realizd una seleccién de
los estudios espafoles que aparecieron publicados hasta julio de 2005.

Criterios de inclusion de estudios

Se seleccionaron todos los estudios o revisiones con resultados o informa-
cion, respectivamente, acerca de la utilizacion de los recursos o de los costes
(directos o indirectos, sanitarios o no) del diagnéstico y tratamiento de la DM
o de sus complicaciones en Espafia. Los costes sanitarios directos son los
debidos a procesos o intervenciones sanitarias, tales como las consultas, las
pruebas diagnésticas, los tratamientos, las intervenciones quirargicas, las es-
tancias hospitalarias y otros. Los costes no sanitarios directos son los que in-
ciden sobre el bolsillo de los pacientes o que afectan negativamente a la ren-
ta de sus familiares, como los debidos a desplazamientos y cambios
domésticos, entre otros. Por ultimo, los costes indirectos son, principalmente,
los ocasionados por la pérdida o disminucién de la productividad laboral, re-
sultante de una morbilidad o mortalidad prematuras debidas a una enferme-
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dad o a un tratamiento. En los estudios del coste de una enfermedad pueden
considerarse todos o algunos de los costes indicados, desde 2 enfoques dis-
tintos: el de la prevalencia, que considera a todos los pacientes afectados du-
rante un periodo determinado, o el de la incidencia, que incluye Unicamente
a los pacientes en quienes se establece el diagnostico durante ese periodo®.
Los analisis farmacoeconémicos (de minimizacion de costes, de coste-efecti-
vidad o de coste-utilidad, entre otros) también pueden contener informacion
relevante sobre el coste de la enfermedad.

Andlisis de los datos

Se analizaron los siguientes escenarios para la DM: a) costes en el conjunto
de la poblacién espafiola; b) costes por paciente; c) costes de la atencién sa-
nitaria; d) costes de las complicaciones agudas y crénicas identificadas por
los grupos relacionados por el diagnéstico (GRD); e) costes indirectos (por
bajas laborales, jubilaciones prematuras y horas laborales perdidas), y f) dis-
tribucién de los costes por tipo de recurso. El coste de las complicaciones
diabéticas también se determiné a partir de una base de datos de costes sa-
nitarios espafoles, segln los GRD®?. Todos los costes se ajustaron por la in-
flacién a euros del afio 2005, utilizando la herramienta en linea del Instituto
Nacional de Estadistica®.

Resultados
Estudios seleccionados

Se identificaron 57 referencias bibliogréficas, de las que se
preseleccionaron 34 estudios con informacion relevante,
publicados entre los afios 1982 y 200533564, 24 de ellos
eran estudios del coste de la DM con enfoque de prevalen-
cia, uno tenia un enfoque de incidencia'®, 6 eran anélisis
farmacoecondémicos (2 de minimizaciéon de costes®!4, 2 de
coste-efectividad!®1® y 2 de coste-utilidad®®32) y uno era
prospectivo®. En total, se obtuvieron los datos de 16.982
pacientes espafioles con DM.

El disefio, los objetivos y los resultados de los estudios fue-
ron muy heterogéneos, lo que dificultd extraer conclusiones
generales fiables sobre el coste de la DM en Espafia. Por
este motivo, se decidié considerar en particular los resulta-
dos de los estudios que se estimaron de mayor calidad res-
pecto a los costes hospitalarios, de acuerdo con los siguien-
tes criterios: a) el consumo de recursos se recogi6 de
manera retrospectiva y transversal a partir de la revision de
las historias clinicas de los pacientes ingresados de uno o
varios hospitales!®111617.34. p) |os costes unitarios de los re-
cursos se determinaron mediante sistemas de contabilidad
analitical®617; ¢) los costes hospitalarios se calcularon utili-
zando los datos del Conjunto Minimo Basico de Datos
(CMBD), lo que mejora la identificacion de los diabéticos
que ingresan por causas distintas de una complicacion agu-
da'®1734 'y d) los diagnésticos y procedimientos de los epi-
sodios de enfermedad se clasificaron, a partir del CMBD,
seglin un sistema estandar reconocido —-GRD, Patient Ma-
nagement Categories (PMC), Clasificacion Internacional de
Enfermedades, novena edicion (CIE-9)-10111617.23.2634 Reg-
pecto a la estimacion de los costes de atencién primaria, se
consider6 valido recoger el consumo de recursos mediante
cuestionarios cumplimentados por los médicos a partir de
las historias clinicas®>?4?52° asi como la ampliacién y com-
probacién de esta informacion con los datos obtenidos di-
rectamente de los pacientes atendidos en consulta®*?®. De
esta manera, a partir de los 33 estudios inicialmente prese-
leccionados, se seleccionaron 15 (tabla 1) que trataban so-
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