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Objetivo. Conocer el gasto hospitalario
ocasionado por el paciente con diabetes
mellitus (DM) y sus complicaciones en el
Hospital Universitario de Valladolid en el afio
1997.

Material y métodos. Es un estudio
retrospectivo y transversal que analiza todos
los episodios de hospitalizacion de pacientes
diabéticos debidos a complicaciones
directamente relacionadas con ella. Las
complicaciones directamente relacionadas
con la DM fueron agrupadas por el sistema
de clasificacion de grupos relacionados por
el diagnastico (GRD) que, posteriormente, nos
permiti6 analizar el coste del paciente
hospitalizado. Para el anailsis estadistico se
empled la aplicacion Microsoft Access y el
paquete estadistico SAS 6.04 para Windows.
Se aplico el testde laty el delay?
considerando como nivel de significacion
0,05.

Resultados. Un 4,7% de los ingresos
hospitalarios se debieron a pacientes
diabéticos. EI 49,1% lo hicieron por
complicaciones relacionadas con la DM,
destacando, en primer lugar,
la cardiopatia isquémica (46,9%). El gasto por
hospitalizacion de los pacientes diabéticos
fue de 551 millones de pesetas (un 6,1% sobre
el total del hospital), 307 millones debido a
complicaciones de la DM (un 85,0% por
complicaciones circulatorias).

Conclusion. La DM es una enfermedad que
provoca un incremento notable de los gastos
hospitalarios.

Palabras clave: Diabetes mellitus. Costes.
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DIABETES MELLITUS CONSEQUENCES AND ITS COMPLICATIONS
REGARDING HEALTH COSTS

Objective. To know the hospitalary cost because of diabetes mellitus (DM)
inpatients and these complications at University Hospital from Valladolid in
1997.

Material and methods. It is a retrospective and transversal study that
analysed all inpatients because a direct complication DM. The direct
complications were grouped by the DRG classification. We used the
Microsoft Access and 6.04 SAS for Windows, t and ? as statistic tests,
considering 0.05 as significance.

Results. Diabetic patients were the 4,7% of all inpatients hospital; 49.1%
were admitted because a direct complication (46.9% isquemic cardiopathy).
The cost inpatients DM was of 551 million ptas., 307 million ptas. because a
direct complication DM.

Conclusion. DM is a frecuent pathology that remarkably increases the
hospitalary costs.

Key words: Diabetes mellitus. Costs.

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crénica del metabolismo
de gran prevalencia, siendo responsable de una gran demanda asistencial
hospitalaria y uno de los principales problemas de salud mundial. Segin
los diferentes estudios, supone el 2-4% de los ingresos, con un 0,5-1,3%
de éstos debido a la DM o alguna de sus complicaciones. Dentro de éstas,
el 70% son complicaciones cronicas, fundamentalmente las macrovas-
culares que, a su vez, consumen mas del 60% de los recursos hospitala-
rios!. Las complicaciones de la DM son, por tanto, las responsables de
la mayoria de gastos derivados de la enfermedad, que se traducen funda-
mentalmente en costes directos e indirectos. Los directos son debidos a
sus complicaciones agudas o al empeoramiento o reagudizacién de las
cronicas, e incluyen gastos derivados de los ingresos hospitalarios, visitas
ambulatorias, tratamiento farmacoldgico y tiras reactivas. Los indirectos
comprenden pérdidas de productividad por enfermedad, jubilacién antici-
pada y muerte prematura. Existen, ademads, los costes psicoldgicos que,
debido al estrés y la ansiedad, conducen a la reduccién de la calidad de
vida de pacientes y familiares.

Con el fin de conocer el gasto hospitalario del paciente diabético por
su DM vy por sus complicaciones, se realizé un estudio sobre la totalidad
de los ingresos que se produjeron durante el afio 1997 en el Hospital Uni-
versitario de Valladolid.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo y transversal que analizé todos los episo-
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dios de hospitalizacién de los pacientes diabéticos en el Hospital
Universitario de Valladolid durante 1997.

La pirdmide de poblacién del municipio de Valladolid en 1997,
con un total de 319.469 habitantes (154.057 varones y 165.412
mujeres), representaba una poblacién intermedia con tendencia al
envejecimiento.

En dicho afio, este hospital era de categoria intermedia (grupo 3
en la clasificacién de hospitales del Insalud?, mayor o igual a 1.700
efectivos y entre 6 y 8 especialidades complejas, sin trasplantes),
que contaba con 729 camas funcionantes y atendia al area II de la
provincia (zona este). Fueron analizados todos los ingresos de pa-
cientes con el diagnéstico de DM en 1997 (1.027 ingresos, un total
de 845 pacientes). Para llevar a cabo dicho andlisis, contamos con
los datos aportados por el departamento de gestién del hospital y
obtenidos de las historias clinicas y fichas de alta (conjunto mini-
mo basico de datos, CMBD). Para la bisqueda de los ingresos de
los pacientes diabéticos se emple6 el codigo 250 de la CIE-9-MC,
bien en el diagndstico principal o en los diagndsticos secundarios.
Los diagndsticos venian agrupados por el CIE-9-MC y los grupos
relacionados con el diagnéstico (GRD, revision 1995). La clasifi-
cacién por GRD es un sistema exclusivo de los pacientes hospitali-
zados, que agrupa las enfermedades por consumo homogéneo de
recursos. Ello permite obtener el peso especifico de cada proceso,
para asi valorar el coste de los pacientes hospitalizados. Los GRD
empleados en Espafia se han definido segtn el sistema CIE-9-MC,
y comprenden 794 grupos basados en la casuistica americana, pero
perfectamente convalidada®’. Se estudian aquellos pacientes hospi-
talizados por una complicacién directamente relacionada con la
DM, entendiendo como tal aquellas agrupadas por los GRD en
la tabla 1, y que posteriormente permitiran calcular los gastos hos-
pitalarios®’. El anélisis del gasto hospitalario debido a los ingresos
se realiz6 por cada una de las especialidades. A cada servicio le co-
rresponde un peso medio calculado en funcién de la enfermedad
atendida (GRD). EI resultado global se obtuvo del sumatorio del
producto del peso medio (PM) que corresponde a cada especiali-
dad por el ndmero de altas atendidas en ésta y por el valor de la
unidad de complejidad hospitalaria para ese mismo afio (UCH):

Gastos hospitalarios = £ PM (ntimero de altas X UCH)

El valor de 1a UCH de 1997 fue de 306.999 ptas., y es un valor
igual y constante para todas las especialidades.

Estudio estadistico

Para el andlisis de los datos recogidos se utiliz6 un ordenador
Pentium III, la aplicacién Microsoft Access y el paquete estadistico
SAS 6.04 para Windows. Se disefié en primer lugar una base de
datos, con varias tablas y variables, que disponia de filtros y meca-
nismos de control de errores. La informacion recogida en las histo-
rias clinicas se grabd en la base de datos. Una vez finalizado el
proceso de grabacion, se procedi6 a la depuracién de la misma me-
diante la busqueda activa de casos sin informacion, valores fuera
de rango, incongruencias entre variables relacionadas, etc.

Siguiendo los objetivos establecidos, se calculé en primer lugar
la proporcién de la DM en el hospital, a partir de las estadisticas
del centro sobre hospitalizacion para el afio 1997.

Asimismo, se llevo a cabo un exhaustivo andlisis descriptivo, en
el que se analizaron, por una parte, las caracteristicas de los pacien-
tes registrados (edad, sexo y tipo de DM, entre otras) y, por otra, la
distribucién con relacién a otros parametros, como el diagndstico
principal —evaluado por causas relacionadas o no con la DM-, diag-
nosticos secundarios, grupos de procedimientos diagndsticos, proce-
dimientos terapéuticos y caracteristicas del ingreso y estancia media.

Se aplic6 el test de la t para la comparacion de medias y el test
de la y? para la comparacion de proporciones. Se consideré como
nivel de significacion un valor igual a 0,05.

RESULTADOS

El total de ingresos durante el afio 1997 en el Hospital
Universitario de Valladolid fue de 21.421. El 4,7% corres-
pondian a ingresos de pacientes con DM. Para el cédlculo de
los gastos por complicaciones se empled la clasificacion por
GRD. Segtin esta clasificacion, fueron 505 (49,1%) los in-

TABLA 1. Complicaciones de la diabetes mellitus (DM) y sus
codigos segun los grupos relacionados con el diagnéstico
(GRD)

Complicaciones de la DM GRD cédigos
Diabetes > 35* afos 294

Diabetes < 35* afos 295

Neuropatia 18-19
Oftalmopatia 36-39-42-47

14-15-533-534
113-114-130-131-285-478-
479-550-796-797
104-105-106-107-108-110-
111-112-120-121-122-123-
124-125-140-143-546-549-

Enfermedad cerebrovascular
Vasculopatia periférica

Cardiopatia isquémica

808
Nefropatia 316-331-332
Dermopatia 271-277-278-287

*Corresponden a las alteraciones metabdlicas (hiperglucemia, hipogluce-
mia, cetoacidosis e hiperosmolaridad).

TABLA 2. Distribucién de los ingresos por complicaciones
directas de la diabetes mellitus (DM)

Complicaciones directas de la DM n (%)

Cardiopatia isquémica 237 (46,9)
Vasculopatia periférica 107 (21,2)
Enfermedad cerebrovascular 44 (8,7)
Diabetes > 35* afios 39 (7,7)
Diabetes < 35* afios 33 (6,5)
Oftalmopatia 22 (4,4)
Nefropatia 10 (2,0)
Dermopatia 8 (1,6)
Neuropatia 5(1,0)
Total 505 (100,0)

*Engloban el grupo de descompensaciones metabdlicas (hiperglucemia, ce-
toacidosis, hipoglucemia e hiperosmolaridad).

gresos debidos a complicaciones relacionadas con la DM.
La distribucién de los ingresos por complicaciones directas
de la DM se refleja en la tabla 2. La agrupacion se hizo se-
gun los criterios recogidos en el apartado anterior.

El gasto global hospitalario de todos los ingresos, durante
1997, fue de 9.040.362.250 ptas. (54.333.671,40 A). De
ellos, 551.109.701 ptas. (3.312.236,01 2), un 6,1%, corres-
pondian a gastos de pacientes con DM.

Las complicaciones de la DM ocasionaron un gasto de
307.910.765 ptas. (1.850.580,96 ), un 3,40% del total: el
85,0% debido a complicaciones circulatorias (cardiopatia
isquémica [58,0%], vasculopatia periférica [21,0%] y enfer-
medad cerebrovascular [6,0%]). El 8,7% debido a descom-
pensaciones metabdlicas (fig. 1).

Los pacientes con DM tipo 2 ocasionaron el 76,3% de los
gastos de las complicaciones relacionadas con la DM, y
los varones el 60,0%.

Asi pues, las complicaciones de la DM suponen 307 mi-
llones de ptas., un 3,40% del gasto global de todos los in-
gresos del hospital, y mds de la mitad (55,8%) del gasto
hospitalario de los ingresos de pacientes con DM.

DISCUSION

La DM es una enfermedad crénica con una importante
morbimortalidad y una gran repercusion social, sanitaria, la-
boral y econémica. Aunque en nuestro medio los estudios
de prevalencia son escasos y limitados a determinadas re-
giones o comunidades espafiolas, se calcula que el nimero
de pacientes con DM es aproximadamente un 6% del total de
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Fig. 1. Proporcion de gastos hospitalarios debidos a complicacio-
nes de la diabetes mellitus.

la poblacion espaiiola®2.

La DM consume un gran porcentaje de los recursos sani-
tarios, fundamentalmente econdémicos?*?%, no sélo como
costes directos, empleados en su tratamiento y el de sus
complicaciones, sino también indirectos, que se utilizan
para financiar bajas laborales e incapacidades. La mayor
parte de los recursos directos se consumen en la hospitaliza-
cién para el tratamiento de las complicaciones crénicas, al-
canzando cerca del 80%>**. Entre ellas, hay que destacar la
macroangiopatia diabética, que no sélo incrementa la mor-
bimortalidad del paciente con DM, en especial el tipo 2,
sino que es la principal causa de ingreso, y es origen de un
62% de los gastos por hospitalizacion®-,

Uno de los estudios mds recientes es el estudio CODE-2
(The Cost of Diabetes in Europe - Type 2)*. Analiza los
costes de la DM tipo 2 durante 1998 en 8 paises europeos,
entre ellos Espafa. El coste global, de los mds de 10 millo-
nes de personas con DM tipo 2 existentes en los paises estu-
diados, asciende a 29 billones de euros, lo que supone un
promedio del 5% sobre el gasto sanitario de cada uno de los
paises. En Espafia, hay un total de 1,5 millones de pacientes
con DM tipo 2 que produjeron un gasto de 325.000 millones
de ptas. (un 4,4% del gasto sanitario total). El ingreso hospi-
talario es el factor mds costoso (32%), y la presencia de
complicaciones micro o macrovasculares duplica el coste.

En los ultimos afios, se estd suscitando un creciente inte-
rés acerca de estos problemas. Se debe, fundamentalmente,
a las siguientes razones: conocer el impacto socioecondémi-
co de la enfermedad sobre la colectividad, saber como se
distribuye el gasto entre los distintos recursos permitiendo
estimar de qué manera el sistema sanitario debe abordar
este problema, y evaluar las estrategias terapéuticas o pre-
ventivas.

Los pacientes con DM hospitalizados en esta serie repre-
sentaron el 4,8% de los ingresos totales del hospital. Es de
destacar que cerca de la mitad de los ingresos se debieron a
complicaciones relacionadas con la DM.

El gasto hospitalario ocasionado por los ingresos de los
pacientes con DM fue de 551 millones de ptas., un 6,1% del
total de los pacientes ingresados en el hospital. Un 3,4% se
debieron a complicaciones relacionadas con la DM, corres-
pondiendo el 85,0% a complicaciones circulatorias, en es-
pecial la cardiopatia isquémica y la vasculopatia periférica.
Estos hallazgos son similares a los presentados por Rubio et
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al”’ en la revision de los estudios mds representativos que
analizan los costes econdmicos de la DM, en especial aque-
llos realizados en Espafia. En dicha revision, el 60% de los
costes directos se debieron a gastos por hospitalizacion y
fundamentalmente a expensas de complicaciones crénicas,
destacando las enfermedades cardiovasculares. La nefropa-
tia, la oftalmopatia y la neuropatia tuvieron menor prevalen-
cia que en otros estudios®?. Esto puede ser debido a que las
lesiones por oftalmopatia fueron atendidas en su mayoria en
consultas externas y cirugia ambulatoria. Respecto a la ne-
fropatia, no se tuvo en cuenta los gastos atribuidos a didlisis
y trasplantes, ya que estos dltimos no se realizaban entonces
en este hospital. Por otro lado, la gran diversidad clinica de
la neuropatia y su dificultad diagnéstica pueden explicar la
baja prevalencia y los escasos costes obtenidos.

Como ya hemos mencionado, una importante limitacién
de este estudio es que sélo analiza de forma parcial los gas-
tos derivados del tratamiento de las complicaciones de la
DM. No incluye ciertos procesos, como la fotocoagulacién,
la didlisis y los trasplantes, asi como otros gastos derivados
de las visitas ambulatorias, los farmacos antidiabéticos, el
autocontrol, etc.

Los estudios que analizan los costes imputables a la DM
durante la hospitalizacién son controvertidos —dado que es-
tos gastos suelen ser inferiores a los reales—, al basarse so-
bre datos de DM conocida, quedando un importante niimero
de pacientes sin diagnosticar. Ademads, se pierden pacientes
para el seguimiento por la mala cumplimentacién de los da-
tos de filiacion, el olvido de diagndstico de la DM vy la difi-
cultad de atribuirles complicaciones cuando se asocian a
otros factores, como la hipertension arterial, el tabaquismo
y la obesidad.

Por otro lado, al igual que en la mayoria de los estudios,
no se han evaluado los costes indirectos de la DM. Estos
costes se reflejan en las incapacidades, las bajas laborales y
las muertes prematuras, y son dificiles de estimar.

Como conclusion, cabe destacar que la DM es una enfer-
medad frecuente que provoca un incremento notable de los
gastos hospitalarios, fundamentalmente a expensas de sus
complicaciones: la cardiopatia isquémica y la vasculopatia
periférica. Un aspecto importante seria la necesidad de in-
crementar los recursos destinados a la prevencién primaria
de dichas complicaciones, con el fin de mejorar la calidad de
vida del paciente y reducir el coste a largo plazo.
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