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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccion: El objetivo de este trabajo fue medir el coste del tratamiento del céncer
Recibido el 4 de agosto de 2016 colorrectal en un hospital del sistema sanitario publico vasco segin el estadio clinico.
Aceptado el 3 de enero de 2017 Metodos: Se recogieron de forma retrospectiva variables demogréficas, clinicas y uso de
On-line el 8 de febrero de 2017 recursos de una muestra de 529 pacientes. Para los estadios1 am se midieron los costes
iniciales y de seguimiento. El coste del estadio v combiné los modelos lineales generalizados
Palabras clave: para relacionar el coste con la duracién del seguimiento con el andlisis de supervivencia de
Céncer colorrectal tipo paramétrico. Los costes unitarios se obtuvieron del sistema de contabilidad analitica del
Estadio clinico Servicio Vasco de Salud.
Costes Resultados: La muestra se distribuyé en 110 pacientes en estadio 1, 171 en estadio 11, 158 en el
Supervivencia estadiom y 90 en el estadiow. El coste total inicial por paciente fue de 8.644 euros (€)
Carga econdémica en el estadio 1, 12.675 € en el estadio 1y 13.034 € en el estadio m. El principal componente del

coste fue la hospitalizacién. La supervivencia media calculada por extrapolacién para
el estadio v fue de 1,27 afios. Su coste anual medio fue de 22.403 €, y de 24.509 € hasta el
fallecimiento. El coste anual total para el tratamiento del cancer colorrectal extrapolado a
toda Espana fue de 623.900.000 €.
Conclusiones: La carga econdmica del cancer colorrectal es importante y debe ser tenida en
cuenta en la toma de decisiones. La combinacién de los modelos lineales generalizados y el
analisis de supervivencia para relacionar el coste con el seguimiento permite estimar
el coste del estadio metastdsico.
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The cost of colorectal cancer according to the TNM stage
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Introduction: The aim of this study was to measure the cost of treatment of colorectal cancer
in the Basque public health system according to the clinical stage.
Methods: We retrospectively collected demographic data, clinical data and resource use of a
sample of 529 patients. For stages 1 to m the initial and follow-up costs were measured. The
calculation of cost for stage v combined generalized linear models to relate the cost to the
duration of follow-up based on parametric survival analysis. Unit costs were obtained from
the analytical accounting system of the Basque Health Service.
Results: The sample included 110 patients with stage 1, 171 with stage 1, 158 with stage mand
90 with stage v colorectal cancer. The initial total cost per patient was 8,644 € for stage1,
12,675 € for stage 1 and 13,034 € for stage m. The main component was hospitalization cost.
Calculated by extrapolation for stage v mean survival was 1.27 years. Its average annual cost
was 22,403 €, and 24,509 € to death. The total annual cost for colorectal cancer extrapolated
to the whole Spanish health system was 623.9 million €.
Conclusions: The economic burden of colorectal cancer is important and should be taken into
account in decision-making. The combination of generalized linear models and survival
analysis allows estimation of the cost of metastatic stage.
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Introduccion

El céncer colorrectal (CCR) es el tercer tipo de cancer mas
frecuente en el sexo masculino, después del de préstata y
pulmén, y el segundo mas frecuente en el sexo femenino
después del de mama®?. En la Comunidad Auténoma Vasca su
incidencia y mortalidad se han incrementado significativa-
mente desde 1986>*. La gran incidencia del CCR y los nuevos
tratamientos convierten el andlisis de sus costes en un tema
relevante para la financiacién de los sistemas sanitarios®.

La atencién al cancer incurre en altos costes tanto en el
cancer no metastasico como en el estadio metastasico. La
concentraciéon de los costes al comienzo y al final del proceso
determina que su evolucién siga la caracteristica forma en
U®’. Los estudios de costes de CCR disponibles en Espafia son
escasos®. Sin embargo, la atencién al CCR ha cambiado con la
puesta en marcha de programas de cribado que ha determi-
nado un cambio en la distribucién por estadios de los casos
incidentes®'’. El beneficio econémico de este adelanto
diagnéstico se mide por la reduccién de costes asociada al
tratamiento inicial y a la menor probabilidad de desarrollar
metéstasis con el tiempo. Para poder estimar ese impacto se
requiere disponer de datos de costes desagregados por estadio
y tipo de recurso utilizado. El perfil de cuidados varia de forma
importante en los diferentes paises europeos, y en cada pais se
requieren datos especificos’. Frente a la limitada validez
externa de los ensayos clinicos, la practica quirdrgica y
oncolégica del CCR proporciona el escenario idéneo para
medir sus costes, ya que permite a los decisores conocer el
impacto econémico de sus decisiones en el mundo real****,

El objetivo de este trabajo fue medir el coste de los recursos
sanitarios utilizados en el sistema vasco de salud para el
tratamiento del CCR segun estadio clinico.

Métodos

Se utilizé un disefio de tipo observacional y retrospectivo
para analizar los registros de las bases de datos adminis-
trativas y clinicas de una muestra aleatoria de 529 pacientes
con diagndstico de CCR incluidos en el Registro del Hospital
Universitario Araba entre los afios 2010-2013. El total de
casos en ese periodo fue de 1.228. Los casos de CCR se
identificaron mediante los cédigos 153.** (colon) y 154.**
(recto) de la Clasificacién Internacional de Enfermedades
9.% Versién modificacién clinica (CIE9-MC). El estudio fue
aprobado por el Comité Etico de Investigacién Clinica de
Euskadi. Los criterios de los estadios1, 1, m y v se tomaron
de la literatura®™.

Se recogieron variables demograficas (edad, sexo y afio
de diagnéstico), clinicas (localizacién y estadio) y uso de
recursos (ingresos en hospitalizacién por cirugia y com-
plicaciones de la cirugia, consultas, ingresos en hospitali-
zacién a domicilio, quimioterapia y radioterapia). Para
los estadios: am se midieron los costes iniciales y de
seguimiento. Por coste inicial entendimos el asociado al
tratamiento llevado a cabo a partir del momento del
diagnéstico y sus complicaciones. En el estadiow se
contabilizé el uso de todos los recursos utilizados en el
tratamiento del paciente desde el diagndstico como metas-
tésico hasta la muerte o el dltimo contacto con el sistema
sanitario. El coste de la cirugia y los stents paliativos de los
CCR en estadio v se incluy6 en el de las hospitalizaciones.
También se registrd el estado vital al final del seguimiento
(vivo o muerto).

El andlisis se realizé desde la perspectiva del sistema
publico de salud, por lo que solamente se incluyeron los costes
sanitarios™™’.
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