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Sr. Editor. El envejecimiento progresivo de la poblacion,
los crecientes avances diagndsticos y terapéuticos, jun-
to a una mayor educacién sanitaria, son algunos de los
factores que ocasionan un incremento en el uso de los
recursos sanitarios (). Es frecuente la presencia de mul-
tiples enfermedades en personas de edad avanzada,
prueba de ello es que diferentes estudios poblaciona-
les han comprobado que el nimero de enfermedades
aumenta con la edad @. Por ejemplo, se ha descrito
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que el 24 % de los mayores de 65 afios tienen cuatro
o0 mas condiciones crénicas ®. De estos, los trastornos
neuroldgicos (TN), que comprenden enfermedades del
sistema nervioso central y periférico, son muy relevan-
tes en edades avanzadas, lo cual genera mas costos,
no solo para el sistema sanitario (costos directos), sino
para toda la sociedad (costos indirectos) “, siendo fre-
cuentemente atendidos en centros de atencion primaria
(AP) ®. Por ello, realizamos un estudio para describir la
asociacion entre el niumero de comorbilidades crénicas
y el costo sanitario en mayores de 64 afos con presen-
cia de algun trastorno neuroldgico.

Se elabor6 un estudio multicéntrico empleando histo-
rias clinicas informatizadas de pacientes seguidos en
AP, provenientes de trece centros de AP de Catalufia,
pertenecientes a cuatro entidades proveedoras (Bada-
lona Serveis Assistencials, Consorci Sanitari Integral,
GesClinic y La Roca del Vallés); que tienen asignada
una poblacion aproximada de 313 500 habitantes, en su
mayoria de nivel socioeconémico medio-bajo, urbana y
de predominio industrial. Fueron incluidos en el estudio
todos los pacientes que demandaron atencién y que es-
tuvieran adscritos a los centros el 2008. Se excluyeron
los sujetos trasladados a otros centros de AP y los des-
plazados de otras zonas.

Se analizaron las siguientes variables: a) edad y sexo; b)
comorbilidad (episodios) y ¢) costo sanitario. La comor-
bilidad se obtuvo segun los criterios definidos en la Cla-
sificacion Internacional de la AP (CIAP-2) ®©. El modelo
de costos desarrollado para cada paciente se establecio
diferenciando los costos semifijos (funcionamiento) y los
variables (en funcidon de la actividad desarrollada por
cada paciente que los genera). Las principales partidas
contables pertenecientes al primer grupo fueron: perso-
nal, compras, servicios externos y un conjunto de gas-
tos pertenecientes a los servicios de estructura y gestion
del centro. La asignacion de los gastos semifijos a cada
paciente, se hizo en funcién de un criterio de reparto
por visita realizada. Los costos variables se calcularon
en funcién de las solicitudes diagndsticas, prescripcion
farmacéutica o derivaciones efectuadas por los profe-
sionales del centro. Los diferentes conceptos de estudio
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fueron los siguientes: laboratorio, radiologia, pruebas
complementarias, interconsultas y prescripciones (rece-
tas a cargo del CatSalut). Las tarifas utilizadas proce-
dieron de los estudios de contabilidad analitica realiza-
dos en los centros o facturas de productos intermedios
emitidas por los diferentes proveedores. Por tanto, el
costo por paciente fue: Cp = (costo medio por visita x
namero de visitas [costos semifijos]) + (costos varia-
bles). Se efectué un analisis bivariante con las pruebas
ANOVA, chi cuadrado y correlacién lineal de Pearson.
Con la finalidad de conseguir una mejor adaptacion a
la normalidad de la distribucién, en el analisis se realiz6
una transformacion de la variable dependiente del costo
de la asistencia a partir del logaritmo neperiano. El cal-
culo del poder explicativo se establecié en funcion del
cociente de determinacién (R?). Se utilizé el programa
SPSSWIN versién 18.

El nimero de pacientes atendidos el 2008 fue de 227 235.
De estos, un 23,1 % tenian 65 afios a mas; con una
media de 75,9 afos; un 60,1 % fueron mujeres; el nu-
mero de episodios fue de 6,3 £ 5,2, con 10,3 + 12,2 visi-
tas realizadas/afio. Las enfermedades mas prevalentes
fueron: vértigo/mareo (26,5 %), cefalea (18,9 %) y acci-
dente cerebrovascular (11,4 %). La presencia de algun
TN fue de 17,4 % (1C95%: 17,2-17,6 %). Los pacientes
con TN (en comparacion con la poblacién general) pre-
sentaron mayor promedio de edad (77,6 frente a 75,7
afios; p< 0,001) y porcentaje de mujeres (64,6 frente a
59,1 %; p< 0,001). El promedio del costo/unitario total fue
de 2595 USD frente a 1736 USD, y el de medicamen-
tos de 1629 USD frente a 1077 USD; respectivamente,
p< 0,001. El promedio de episodios/diagnésticos en los
pacientes con TN fue de 8,8 frente a 5,9, p< 0,001. La
edad muestra una baja correlacion lineal con el costo
de la asistencia (r= 0,136) y mayor con la influencia del
numero de episodios/diagndsticos (r= 0,498). La comor-
bilidad crénica en los pacientes con algun TN explica el
25,4 % de la variabilidad del costo de la asistencia (R?
corregido por edad y sexo).

Los datos estiman que, en general, los TN son enfer-
medades de costo elevado. Es interesante destacar
que en el ambito de la AP se estan haciendo muchos
esfuerzos encaminados a tratar enfermedades o fac-
tores de riesgo de naturaleza cardiovascular, mientras
que la tendencia es que se destinen mas recursos al
cuidado de estos pacientes, en especial a los de mayor
edad. Por tanto, un escenario temporal a corto plazo
en los equipos de AP, en la cuantificaciéon de los costos
(recursos en base a casuistica) y adecuacion flexible
de la cartera de servicios (atencidn domiciliaria, ayuda
a la dependencia, etc.), junto a la prevencion de las en-
fermedades podria mejorar la capacidad de resolucién
y su enfoque social.

Estos resultados deben interpretarse con prudencia.
Nuestra mayor limitacion se presenta en la validez ex-
terna de los resultados, pues los centros analizados no
necesariamente son representativos de toda la pobla-
cion, dado la organizacion, estilos de practica clinica
y caracteristicas intrinsecas de los pacientes, pueden
ocasionar un sesgo de contaminacion. No obstante, los
datos obtenidos en AP pueden ser una fuente de infor-
macion importante para que las autoridades sanitarias
adopten medidas apropiadas y costo-efectivas en este
nivel asistencial, cada dia mas implicado con los TN. En
conclusion, los pacientes que han demandado atencién
por algun TN presentan un elevado numero de comor-
bilidades crénicas y costo anual. El numero de comor-
bilidades cronicas presenta una mejor asociacion que la
edad en el uso de los recursos sanitarios, y se muestra
como un sencillo predictor del costo de la asistencia en
AP en situacidn de practica clinica habitual.
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