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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye un proble-
ma de salud mundial debido a la elevada prevalencia en la
poblacién, al incremento de la morbilidad y mortalidad y, fi-
nalmente, al elevado coste econdémico que provoca'?. Su in-
cidencia y prevalencia han aumentado en las Gltimas décadas
en los paises desarrollados, y muy especialmente en los que
estan en vias de desarrollo, y se ha relacionado con el incre-
mento de los estilos de vida no saludables y el consiguiente
crecimiento de la prevalencia de la obesidad'?. El aumento
de la prevalencia de la DM2, acompaniado del progresivo
envejecimiento de la poblacién, conlleva un importante in-
cremento de recursos sanitarios y, por tanto, de los costes
econémicos, ademas del impacto negativo en la calidad de
vida de los pacientes'~.

Diferentes estudios de costes han establecido que las
complicaciones crénicas de la diabetes mellitus (DM), tanto
cardiovasculares como microvasculares, tienen el mayor im-
pacto econdmico para los sistemas sanitarios*!'. En un estu-
dio publicado recientemente, la enfermedad coronaria, la
insuficiencia cardiaca congestiva, la hemiplejia y la amputa-
cién se asociaron con un aumento de los costes entre el 70 y
el 150 % en EE. UU.". Los costes se incrementaron en un
300 % en los pacientes con enfermedad renal terminal trata-
da con dialisis y en un 500 % en los pacientes con trasplante
renal'’. Ademas, diferentes estudios muestran que los costes
en los pacientes con DM son mucho mais elevados que los de
la poblacién general®”. Esta diferencia se atribuye, funda-
mentalmente, al incremento del consumo de recursos hospi-
talarios por las complicaciones de la enfermedad y al trata-
miento farmacoldgico de la DM y sus complicaciones, asi
como de otros factores de riesgo asociados, que son mas
prevalentes en los pacientes con DM2%7.

En Espaiia, en la Gltima década se han publicado cuatro es-
tudios que evaltan los costes de la atencidén a la poblacion dia-
bética*”, dos publicados en el afio 2002 (Lopez-Bastida et al.,

con datos de 1998,y el estudio CODE-2, que analiza datos
de 1999)**, uno en el ano 2004 (Oliva et al., datos de 2002)°
y, finalmente, otro en el afio 2006 (Ballesta, datos de 1999).
Sin embargo, todos sus datos tienen una antigiiedad superior a
10 afios y hasta la fecha no se ha publicado ninguno que com-
pare directamente los costes entre pacientes con o sin DM.

El estudio Coste de la DM2 (eCostesDM?2) es un estudio
retrospectivo a partir de la base de datos SIDIAP (Sistema
d’Informacié per al Desenvolupament de la Investigacid en
Atenci6 Primaria)'? en el que se comparan los costes de la
atencién de los pacientes con DM2 con los de los no dia-
béticos en los centros de Atencion Primaria (AP) del Ins-
titut Catala de la Salut (ICS), que atiende a un 80 % de la
poblacion de Cataluna, durante el ano 2011. El objetivo del
estudio eCostesDM2 es estimar los costes de la atenciéon a
los pacientes con DM2 y compararlos con los costes de la
poblacién sin DM2. Ademas, también se analizan distintos
factores que influyen en la composicién de los costes en
ambos grupos de pacientes, como el sexo, la edad, el control

glucémico o la presencia de complicaciones.

SELECCION DE LOS PACIENTES Y FUENTES
DE INFORMACION

Dentro del SIDIAP se dispone de la base de datos SIDIAPR,
que incluye a los pacientes de los profesionales que mejor regis-
tran datos en la historia clinica electronica''. Esta base incluye a
1.878.816 pacientes de los 5,8 millones que contiene SIDIAP.

Como criterios de inclusion los pacientes debian tener
el diagnoéstico de DM2, una edad de 30 a 90 afios y haber
sido atendidos en el centro durante el ano 2011, siguiendo
los mismos criterios del estudio eControl, que analiz6 las
caracteristicas de los pacientes atendidos durante el afio 2009
en Catalufia y que se ha publicado recientemente'®. Ademas,
por cada paciente con DM2, se seleccioné aleatoriamente a
un paciente del mismo sexo sin diagnostico de DM2, con




una diferencia maxima de edad de mas/menos dos afios de
edad y atendidos por el mismo médico.

CONSUMO DE RECURSOSY CALCULO
DE LOS COSTES

Las variables de consumo de recursos utilizadas para el
estudio han sido: medicacién prescrita por el ICS y dispensa-
da por las farmacias, tiras reactivas, visitas de los profesionales
de AP, derivaciones a los especialistas, analisis de laboratorio
y pruebas diagnoésticas solicitadas en AP, hospitalizaciones,
tratamiento de didlisis y dias de incapacidad temporal. Todas
provienen del SIDIAP excepto las tiras reactivas, que provie-
nen del SISAP (Sistema d’Informaci6 dels Serveis d’Atenciod
Primaria) del ICS.

Para obtener el coste sanitario de los diferentes pacientes,
primero se ha cuantificado el volumen de recursos que con-
sume cada individuo de las partidas citadas anteriormente vy,
posteriormente, se ha estimado «el precio» de estos recursos.
Para ello se han utilizado fundamentalmente los precios del
Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya (DOGC) del
afio 2012. Son tarifas establecidas por el Departamento de
Salud y son las que paga el ICS en la facturacién a otros pro-
veedores. Estos precios se han ajustado a los valores del ano
2011 descontando la inflaciéon del —0,9 %.

En todos los ingresos realizados en los hospitales del sis-
tema publico se ha obtenido el coste proporcionado por los
codigos de los Diagnostic Related Groups (DRG). Estos
costes de los DRG también se han ponderado en funcién
del grupo hospitalario al que pertenece cada hospital segiin
su complejidad (alta complejidad, media y baja). El coste del
tratamiento de dialisis se ha conseguido teniendo en cuenta
una media de tres sesiones semanales por los meses en que el
paciente ha recibido dicho tratamiento. Al no disponer del
registro del tipo de dialisis que realiza el paciente, se ha pon-
derado el coste de cada sesion seglin la proporcidn existente
(el 20 % en dialisis peritoneal y el 80 % en hemodialisis)
utilizando los precios establecidos por el DOGC.

PRINCIPALES RESULTADOS

Las caracteristicas demograficas de ambos grupos son
idénticas en cuanto a las variables de emparejamiento; sin
embargo, las personas con DM2 tienen mayor prevalencia
en las comorbilidades analizadas. Las diferencias mas impor-
tantes se encuentran en la cardiopatia isquémica y arterio-
patia periférica, pues llegan a ser tres veces superiores en los
diabéticos. También se observa un mayor consumo en todas
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las partidas por parte de los pacientes con DM2. Las mayores
diferencias se observan en el nimero de envases de firmacos,
las visitas en AP y el niimero de determinaciones de labora-
torio; todas las diferencias son estadisticamente significativas.

Se compararon los costes de 126.811 pacientes con DM2
(el 53,5 % varones, con una media de edad de 67,7 afios,
una media de evolucién de la enfermedad de 7,2 afios y una
hemoglobina glucosilada [HbA, ] media del 7,14 %) con los
de 126.811 pacientes sin DM. Un 24,6 % de pacientes dia-
béticos tenia alguna complicacién (el 7,8 % macrovascular,
el 5,4 % microvascular y el 11,1 % ambas), con las siguientes
prevalencias: retinopatia, 7,2 %; albuminuria, 19,7 %; insu-
ficiencia renal grave, 1,2 %; neuropatia, 20,9 %; cardiopatia
isquémica, 12,7 %; accidente vascular cerebral, 7,6 %, y ar-
teriopatia periférica, 4,6 %. La media anual de visitas fue
de 16,3 para los diabéticos y 10,1 para los no diabéticos. La
media de dias de hospitalizacién fue de 8,2 y 6,7, respecti-
vamente, y la media de dias de incapacidad laboral temporal
fue de 5,8 y 4,3, respectivamente.

El coste anual medio por paciente fue de 3.362,8 euros en
los diabéticos y de 2.156,5 euros en los no diabéticos (diferen-
cia de 1.206,3 euros e incremento del 59,9 %) (figura 1). El
coste de las hospitalizaciones ascendi6 a 1.226,6 y 886,4 euros
(diferencia de 340,2 euros e incremento del 38,4 %); el de
farmacia, 925,0 y 489,2 euros (diferencia de 435,8 euros e
incremento del 89,0 %), y el resto, 634,3 y 412,4 euros (di-
ferencia de 222,4 euros e incremento del 54,5 %) (figura 2).

Atendiendo a las diferencias por edad y sexo, los costes
fueron ligeramente superiores en los hombres (figura 1). El
impacto de la edad en el coste anual se observoé en ambos
grupos; sin embargo, la diferencia de costes entre pacien-
tes con o sin DM2 se redujo en los pacientes mayores de
65 anos (figura 1).
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Los pacientes con control deficiente (HbA, .> 7 %) pre-
sentaron un coste medio de 3.631,7 euros frente a
3.119,5 euros de los bien controlados (figura 3). Las dos
principales partidas que las generaron fueron el consumo de
tarmacos y las hospitalizaciones. El coste se increment6 no-
tablemente con la existencia de complicaciones cronicas, y
fue de 2.578,9 euros en los pacientes diabéticos sin compli-
caciones, de 4.500 euros con complicaciones microvascula-
res, de 4.717,2 euros con macrovasculares y de 5.351,3 euros
en los pacientes con ambas (figura 3).

COSTE GLOBAL ESTIMADO EN CATALUNA
Y ESPANA

En Cataluna, el ntmero estimado de personas con
DM2 esta en torno a 500.000 (prevalencia del 8 %), segtin
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la Encuesta de Salud de Catalufia (ESCA) 2011. Asi pues,
se puede estimar que el coste sanitario directo represen-
taria 1.610 millones de euros. Si nos fijamos en el coste
adicional que supone la DM (1.313 euros por paciente),
el coste adicional anual seria de 656,5 millones de euros.
Aplicado al conjunto del Estado espanol (47 millones de
habitantes en el afo 2011), con una prevalencia similar, el
coste adicional seria de aproximadamente unos 3.900 mi-
llones de euros anuales.

COMENTARIO DE LOS RESULTADOS

Este estudio ofrece una imagen de los costes sanitarios
directos para la DM2 en la poblacién atendida por el ICS
en Cataluna. Los costes de los pacientes con DM2 fueron
1,59 veces superiores a los de los no diabéticos. Este co-
ciente es muy parecido al 1,8 observado en un estudio
sueco®, pero notablemente inferior al 4,1 de un estudio
italiano’. El coste anual en los pacientes suecos fue de
5.225 euros en los pacientes con DM2 frente a 2.924 euros
en los no DM2, y en el italiano, de 4.514 y 1.104 ecuros,
respectivamente®’. Las desemejanzas en los sistemas sanita-
rios y en las metodologias de los estudios podrian explicar
a su vez estas diferencias.

Al igual que en estudios comparativos previos’™™”, la distri-
bucion de los costes fue bastante similar entre los diabéticos
y no diabéticos: la mayor proporcion de los costes se repartia
entre la atencidon hospitalaria, consumo farmacéutico, dias
de incapacidad temporal y visitas de atencién en AP. Las ma-
yores diferencias en los costes directos entre los grupos se
deben a las hospitalizaciones (ratio: 1,6) y el consumo de
farmacos (ratio: 1,9).

Las fortalezas metodologicas de este estudio son el uso
de una muestra muy grande, el hecho de trabajar con los da-
tos de alta calidad de una base de datos poblacional y el em-
parejamiento individual, que ha permitido contar con dos
grupos totalmente comparables y atendidos por el mismo
profesional. El calculo de los costes se realizé de la misma
forma en ambos grupos, por lo que posibles errores de es-
timacién afectarfan de forma similar a ambos grupos. Solo
dos estudios europeos han proporcionado datos comparados
sobre los costes directos de las personas diabéticas y no dia-
béticas®?, por lo que su aportacién al conocimiento de los
costes atribuibles a la enfermedad es muy relevante.

En cuanto a las limitaciones del estudio, la principal es
la falta de informacién sobre algunas variables clinicas o
posibles errores en los registros, y es comun en los estudios
que utilizan bases de datos poblacionales. Sin embargo, para
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minimizar este inconveniente hemos trabajado Ginicamente deberia considerar para conseguir una mejor asignacion de

con los pacientes de la base SIDIAPR, que contiene datos los recursos sanitarios. Las estrategias orientadas a mejorar el
de mayor fiabilidad. Finalmente, debe recordarse que, ex- control de la DM podrian ayudar a prevenir sus complica-
ceptuando las bajas laborales derivadas de la enfermedad, ciones y contener los costes de la atencion a estos pacientes.
el estudio no incluye los costes indirectos. Los costes indi-
rectos pueden suponer hasta un 40 % del coste total de la

enfermedad’; no obstante, no pueden estimarse a partir de PUNTOS CLAVE

la informacién del sistema sanitario y requieren otro tipo

de disefio. * El estudio eControlDM2 muestra por primera vez
los costes de la DM2 a partir de una base de datos

poblacional en Espana.
CONCLUSIONES * Los costes directos de los pacientes con DM2 fueron un
56 % mayor que los de los que no tienen la enfermedad.
Los resultados del estudio eCostesDM?2 tienen implica- *  El mayor coste de los pacientes con control glucémi-

ciones para los planificadores del Sistema Nacional de Salud. co deficiente o complicaciones sugiere la posibilidad

Los costes sanitarios relacionados con la DM aumentaran de que un mejor control de la enfermedad puede

progresivamente en los proximos afos y esta tendencia se reducir sus costes.
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