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RESUMEN

Objetivos: Comparar los costes del tratamiento ambulatorio por una
Unidad de Hospitalizacién a Domicilio (HADO) frente a la hospitaliza-
cién convencional en el tratamiento agudo de la trombosis venosa pro-
funda (TVP) y embolismo pulmonar (EP).

Métodos: Durante el afio 2002 se trataron 21 pacientes con TVP en
la Unidad de HADO. La mediana de edad fue de 81 afios, 11 fueron
mujeres (52%) y, excepto uno, todos los pacientes presentaban importan-
te comorbilidad. El diagnéstico se realizé en el hospital por ecografia-
doppler. En 13 casos se realiz6 ademds una gammagraffa pulmonar,
objetivandose EP concomitante en 7 pacientes. El tratamiento se realiz6
mediante heparinas de bajo peso molecular (HBPM) seguidas de anticoa-
gulantes orales en 3 pacientes. No hubo complicaciones excepto un caso
que requirié un ingreso breve debido al pobre control sintomadtico de la
TVP y cuyos costes se imputaron a HADO. El estudio comparativo de
costes se realizé con respecto a pacientes con TVP (grupo de diagnéstico
relacionado, GDR 131) y EP ingresados (GDR: 78). El coste farmacolo-
gico para pacientes de HADO se calcul6 para 10 dfas.

Resultados: La estancia media hospitalaria de los pacientes ingresa-
dos fue de 8,1 dias en TVP y 13,1 en TEP frente a 1 dia en los pacientes
en HADO. El ahorro de costes en HADO para el tratamiento agudo fue
estimado en 1.680 € por paciente.

Conclusiones: El tratamiento ambulatorio mediante una unidad de
HADO de pacientes con TVP (y TEP seleccionados) resulté una estrate-
gia segura, eficaz y coste-efectiva.

PALABRAS CLAVE: Trombosis venosa profunda. Coste-efectividad.
Heparinas de bajo peso molecular. Tratamiento ambulatorio.
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ABSTRACT

Aims: To compare the home-care management of deep vein throm-
boses (DVT) by a Home Care Unit (HCU) respect to conventional inpa-
tient treatment.

Methods: Twenty-one patients with a doppler-ecography diagnosis
of DVT were managed by the HCU during 2002. In 7 out 13 a concomi-
tant diagnosis of pulmonary embolism (PE) was made by lung scan.
Median age was 81 years, 52% were women and all, except one case,
showed severe medical concomitant conditions. All patients received
low-weight molecular heparin, followed by oral anticoagulants in 3
patients. No patients died and only one was hopitalized briefly due to a
poor thrombosis-related pain control. Costs of this patient were added to
those of HCU. A comparison was made between ambulatory and hospi-
talary costs for EP and DVT. Pharmacological treatment costs were cal-
culated for a 10-days period.

Results: The length of inhospital stay was 1 day for HCU vs. 8 days
(DVT) and 13 days (EP). There was a estimated cost-saving of 1680
per patient.

Conclusions: The management of DVT in patients with serious con-
ditions, can be accomplished safely and in a cost—saving manner by a
Home Care Unit.

KEY WORDS: Deep vein thrombosis. Cost-effectiveness. Low-molecu-
lar weight heparin. Outpatient treatment.
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INTRODUCCION

Se ha sefialado recientemente que la enfermedad trombo-
embolica venosa (ETEV) constituye la cenicienta de las enfer-
medades cardiovasculares, si se compara con otras manifesta-
ciones mds estudiadas de trombosis arterial y presentadas

Trabajo aceptado: 11 de mayo de 2005

clinicamente como infarto de miocardio (IAM), enfermedad
cerebrovascular (ECV) o arteriopatia periférica (1). Sin
embargo, la ETEV es una enfermedad frecuente, muchas
veces infradiagnosticada y potencialmente mortal, debido a la
posibilidad de fragmentacion del trombo venoso con produc-
cién de un embolismo pulmonar (EP). Este constituye, de
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hecho, la tercera causa de muerte intrahospitalaria tras el [JAM
y la ECV (2). Estudios poblacionales han estimado una inci-
dencia anual de ETEV de 0,2%, existiendo una acusada
dependencia con la edad, dobldndose su incidencia por cada
década hasta alcanzar el 11% a los 80 afios (3-6). Se ha encon-
trado entre pacientes hospitalizados una incidencia 100 veces
mayor que en ambulatorios (7). Prospecciones econdémicas
realizadas para ciertos paises occidentales (EE.UU., Japon,
Francia, Alemania, Reino Unido, Italia y Espafia) estiman en
1,2 millones los casos de ETEV anuales y en mds de 52 millo-
nes los individuos susceptibles de profilaxis (8). Ello constitu-
ye un importante problema econémico y asi en USA se esti-
man unos costes para la ETEV de unos 1.500 millones de
délares/afio (9). En nuestro pais se estimé un coste para 1992
de 420,7 millones de € (10).

La constatacion de que las heparinas de bajo peso molecu-
lar (HBPM) son al menos tan efectivas y seguras como las
heparinas no fraccionadas (HNF) en el tratamiento de la
ETEV, llevaron en 1997 a la FDA, entre otros organismos, a
permitir su utilizacién en el tratamiento de esta entidad. Esto
constituy6 la puerta de entrada para que muchos de estos
pacientes pudieran beneficiarse de un tratamiento ambulato-
rio, con el consiguiente bienestar y ahorro de costes. Sin
embargo, y por diversas circunstancias, muchos de estos
pacientes aun siguen tratindose en régimen hospitalario. En
nuestro pafs, son cada vez mds frecuentes las comunicaciones
que describen experiencias en el tratamiento ambulatorio con
HBPM, pero précticamente nulas las que analizan las ventajas
econdmicas que pueden reportar. En este trabajo se refleja la
experiencia de un afio de una Unidad de Hospitalizacién a
domicilio (HADO) en el tratamiento ambulatorio de pacientes
con ETEV y se intenta una evaluacién de sus costes en com-
paracion con el tratamiento hospitalario convencional.

MATERIAL Y METODOS

La Unidad de HADO del Hospital Meixoeiro en Vigo
comenzd a funcionar a finales del afio 2000. EI objeto de este
estudio lo constituyen los 21 pacientes remitidos con un diag-
néstico de trombosis venosa profunda (TVP) para su trata-
miento y seguimiento por dicha Unidad durante el afio 2002.
Todos tuvieron un diagndstico confirmado de TVP proximal
mediante ecografia-Doppler. En 13 se realizé ademds una
gammagrafia pulmonar de ventilaciéon/perfusién siendo de
alta probabilidad para EP en 7 (58%). Nuestro hospital dispo-
ne de tal exploracién, incluyendo sdabados. En cuanto al sexo
11 fueron mujeres (52%). Presentaron una edad media de 77 +
13 afios (mediana: 81, rango: 38-96). Dicha edad fue signifi-
cativamente superior (p = 0,03) para los pacientes de HADO
que para los pacientes ingresados con un diagndstico de
ETEV en el Servicio de Medicina Interna (MI), y que también
presentaron importantes patologias concomitantes [MI: 75
pacientes, edad media: 68 + 18 afios (mediana: 70, rango: 18-
92); 29 EP, 28 EP+TVP, 18 TVP]. En MI hubo 47 mujeres
(63%) (NS, respecto a HADO). En cuanto a los factores pre-
disponentes de trombosis estos fueron: a) inmovilizacién de
diverso grado por enfermedad cerebrovascular o demencia
avanzada: 8 casos; b) enfermedad neopldsica avanzada: 4
casos; ¢) enfermedades médicas previas graves: 6 casos (insu-
ficiencia cardiaca crénica (2), cardiopatia isquémica (2), este-
nosis adrtica severa (1), EPOC (1), Glomerulonefritis (1)]; y

d) cirugia previa (artroscopia): 1 caso. Este paciente fue el
unico sin procesos comdrbidos importantes. Todos los pacien-
tes fueron tratados con HBPM (10 casos con dalteparina, 11
casos con nadroparina). En 3 se utilizaron anticoagulantes
orales concomitantes. El estudio comparativo de costes se rea-
liz6 con respecto a los pacientes ingresados en el Hospital
Meixoeiro en el afio 2002 para un tratamiento durante la fase
aguda. Se emplearon para ello los grupos de Diagndstico
Relacionados (GDR). Los costes y las caracteristicas de los
procesos considerados fueron: GDR 78 (embolismo pulmo-
nar): coste total por proceso: 3.305,9 €; estancia media: 13,1
dias], GDR 131 (trastornos vasculares periféricos sin compli-
caciones): coste total por proceso: 1.772,6 €; estancia media:
8,2 dias]. Aunque los pacientes con trombosis venosa profun-
da quedaron agrupados bajo otros posibles GDRs (p. ej. 128,
131 y 543), se eligi6 el GDR 131 por ser en el que quedaron
encuadrados el mayor nlimero de pacientes en nuestro hospi-
tal. En la tabla I se detallan los costes considerados en los
pacientes atendidos por HADO vy facilitados por el Servicio de
Contabilidad Analitica de nuestro hospital. Para el tratamiento
farmacoldgico se utilizaron los precios de referencia para 10
dias del Vademecum Internacional (Libro Rojo, Madrid,
Media Medicom, 2002). Para el precio de las analiticas se uti-
lizaron referencias publicadas (11). No hubo ningtn falleci-
miento durante los 10 dias considerados. Un paciente con EP
y TVP fue remitido al hospital por intensificacién de la sinto-
matologia inflamatoria en la extremidad inferior, siendo
ingresado durante un dia y vuelto a remitir a HADO. En este
se repercutieron en los costes de HADO el equivalente a 3
dias de estancia hospitalaria por EP. En el resto de pacientes
no se observaron complicaciones significativas.

TABLA |

GASTOS CONSIDERADOS EN EL MANEJO DE LA
ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA POR LA
UNIDAD DE HOSPITALIZACION A DOMICILIO

1 dia de hospitalizacién: GRD 131 2175€
GRD 78 252,1€

Gastos farmacoldgicos (calculados para 10 dias): 1056 €

(Variable segtin el tratamiento empleado, media/paciente: 105,6 €)

Gastos de desplazamiento: 425€

[5 visitas x 50 km (media) x 0,17 /km*: 42,5 €

(*DOGA n°122,25/06/2001)]
Gastos de personal (médico + enfermera): 1670 €
[Un dia completo/paciente (5 visitas/10 dias): 167 €*
(*Contabilidad analtica)
Gastos de analiticas realizadas (ACO#: 3 pac.+otras: 6 pac.) 238€

Total: 26 analtticas (ACO: 18); 20,04 €/analit.): 23,8 €/paciente

#ACO: anticoagulantes orales

RESULTADOS

En la tabla II se consignan los costes totales de HADO y
su comparacién con los obtenidos en el supuesto de que
dichos pacientes hubieran sido internados en una unidad de
hospitalizacién convencional. La estancia en el Servicio de
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TABLA I

CALCULO DEL AHORRO DE COSTES EN HOSPITALIZACION
A DOMICILIO (LOS PACIENTES REMITIDOS A DICHA
UNIDAD SOLO PERMANECIERON UN DIA EN EL SERVICIO
DE URGENCIAS)

TVP EP
Casos 14 7
Estancia media en pacientes ingresados (dias) 8,1 13,1
Gastos hospitalarios (€) 24.816 23141
Gastos hospitalarios totales (€) 47.958
Coste real HADO*(€): 12.686
Ahorro por paciente**: 1.680 €

*Incluyendo reingreso de un paciente con progresion de TVP
**QGastos hospitalarios totales-coste real HADO/21 pacientes

Urgencias no superé un dia comparada con 8 parala TVPy 13
para el EP. Se estim6 un ahorro de 1.680 € por cada paciente
y 10 dias de tratamiento del episodio agudo. A pesar de la
avanzada edad, las patologias graves subyacentes y que en un
tercio de los pacientes se demostré un EP, no hubo complica-
ciones resefiables y sélo un paciente precisé de un corto perio-
do de hospitalizacién.

DISCUSION

Existe hoy abrumadora evidencia procedente de estudios
randomizados, metandlisis y revisiones sistemdticas de que
las HBPM son al menos tan efectivas y seguras como las HNF
en el tratamiento de la ETEV y que este puede realizarse
ambulatoriamente en un gran porcentaje de pacientes (osci-
lante entre un 50 y 90% segun las series publicadas (12-19)].
Varios trabajos han demostrado también los beneficios en
cuanto a aceptabilidad y calidad de vida obtenidas con dicho
tratamiento (20,21). En la revision de muchos de estos estu-
dios ambulatorios se demuestra también su coste-efectividad,
aprecidndose globalmente una reduccién de costes en torno a
los 1,600 $ por paciente (16,22).

Sin embargo, debido a la variabilidad de los modelos asis-
tenciales, muchos pacientes siguen tratdindose en régimen
hospitalario. En nuestro pais por ejemplo segin datos de la
Encuesta de Morbilidad Hospitalaria las tasas de hospitaliza-
cién por trombosis se han mantenido estables en el periodo
1997-2001 (en torno a 35/100.000 habitantes, unos 14.000
casos hospitalizados/ano) (23), aunque las cifras totales, si se
extrapolan datos de otros paises, podrian ser de 90.000
ETEV/afio (65.000 TVP y 25.000 TEP) (10). Recientemente,
se han estimado para Espafia unos gastos minimos de unos 20

millones de € (0,12% del gasto en atencién hospitalizada)
para pacientes médicos hospitalizados con TEP (unos 7.000
pacientes/afio) (7). Se trata de pacientes de avanzada edad
pues 1 de cada 2 son >75 afios. No obstante, y dejando aparte
el caso paradigmatico de Canada —cerca del 90% de pacientes
con ETEV tratados ambulatoriamente—, evidencias proceden-
tes de nuestro entorno inmediato indican que con motivacién
y actuaciones protocolizadas los resultados son altamente
mejorables. Por ejemplo, en un centro pudo aumentarse en 5
afios la cifra de pacientes tratados de forma ambulatoria en un
50% (18). En nuestro pafs son cada vez son mds frecuente las
comunicaciones sobre tratamiento ambulatorio, procedentes a
menudo de Unidades de HADO (24-26).

En este estudio hemos afiadido una comparacién entre los
costes de HADO vy la hospitalizaciéon convencional para el tra-
tamiento agudo de pacientes con ETEV, obteniendo un ahorro
para la primera de 1680 €. Como ya ha sido notado para otras
entidades como la insuficiencia cardiaca, las comparaciones
de costes entre paises pueden resultar dificiles, dado que, que
debido a los distintos modelos asistenciales, el coste para el
mismo proceso puede variar notablemente (27). Si bien nues-
tro estudio econdémico consta de un reducido grupo de pacien-
tes, creemos que las cifras obtenidas pueden ser mas represen-
tativas de entornos como el nuestro y permitirnos cierta
generalizacion para el resto del Sistema Nacional de Salud. La
validez de tal extrapolacién depende en gran medida de que
los costes considerados de hospitalizacién sean relativamente
homogéneos. En la tabla III puede verse nuestra estimacién de
costes comparadas con las procedentes de otras fuentes (28-
30). No se observan, en lineas generales, grandes diferencias.
Nuestra apreciacion puede considerarse incluso como conser-
vadora, ya que se ha utilizado un GDR (131) con un coste
econdémico inferior pero que fue el mds utilizado en nuestro
hospital para la codificacién de procesos relacionados con la
trombosis venosa. Ha sido sefialada la alta variabilidad segtin
las instituciones en los porcentajes de pacientes con ETEV
que pueden ser tratados de forma ambulatoria y que puede
oscilar entre el 18 y 91% (31). En nuestro propio hospital,
aunque condicionado por la reciente puesta en marcha de la
Unidad de HADO, s6lo 1 de cada 4 pacientes con ETEV fue
tratado en régimen ambulatorio. Aun asi, ello nos permite
afirmar que si unicamente el 20% de los 14.000 pacientes
ingresados cada afio con el diagnéstico de TVP en los hospita-
les del SNS pudieran ser tratados ambulatoriamente podria
ahorrarse el equivalente a 4,7 millones/afio, suficientes para
dotar cerca de 50 unidades de HADO semejantes a la nuestra.

En conclusion, en este trabajo se demuestra que la asisten-
cia a pacientes con ETEV, aun aquellos con avanzada edad,
importante comorbilidad y presencia de EP, puede realizarse
de forma segura, eficaz y con notable ahorro de costes,
mediante una unidad de HADO.

TABLA 111
FUENTES DE DATOS DE COSTES HOSPITALARIOS RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA (EN
EUROS)
Fuente (ref.) Base Soykos, 2001 (28) SNS referencia estatal, 1999 (29) Rocha, 2002 (30) H. Meixoeiro, 2002
TVP 3133 (2422-3840) (GRD128) 1713 (GRD131) 3030 1773
EP 3542 (3217-2868) (GRD 78) 3281 (GRD 78) 3306
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