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RESUMEN

Antecedentes: No existen
suficientes estudios que analicen el
costo sanitario del ictus en Cuba.

Objetivo: Evaluar el consumo de
recursos en la fase aguda de la
enfermedad cerebro vascular.

Pacientes y Métodos: Incluimos
a 148 pacientes ingresados en la Sala
de Cerebrovascular del Hospital
Clinico Quirurgico "Lucia lfiguez
Landin" durante el periodo octubre
1999 a septiembre del 2000, bajo un
tratamiento estandarizado. Se
calcul6 especificamente el costo de
hospitalizacion, el costo de los medios
diagnésticos 'y el consumo
farmacoldgico.

Resultados: El costo total de
hospitalizacion fue de 55,819.68
pesos, con un costo medio de 377.16
pesos por enfermo, un gasto por
medicamentos de 32.72 pesos por
paciente. El costo por hospitalizacion
fue la principal fuente de gasto.

Conclusion: Los pacientes con
enfermedades cerebrovas-culares
que ingresaron al Servicio de
Medicina so6lo gastaron del total el
9.08 %, por lo que podemos decir que

no tiene una repercusion
econdmica elevada en nuestra Sala
de Cerebro vasculares.
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El costo directo representa el
valor de los bienes y servicios
utilizados para diagnosticar, tratar
y rehabilitar individuos con una
enfermedad particular e incluye
los gastos de hospitalizacion,
farmacos empleados, equipa-
miento médico, seguimiento
ambulatorio y servicios sociales.

Los estudios sobre costo en
enfermedad vascular cerebral son
necesarios para asignar recursos
y comparar la relaciéon costo
efectividad de los diferentes
protocolos, actas terapéuticas y
medidas preventivas (1). También
pueden resultar utiles para ayudar
a modificar los programas de
prevencion de servicios de salud
a la comunidad (2). En nuestro
pais no existen estudios
suficientes que analicen el
consumo de recursos sanitarios en
fase aguda y cronica en la

enfermedad cerebrovascular y
menos aln, de una manera
sistematizada bajo un tratamiento
estandarizado en una sala de
Cerebrovascular. El objetivo de este
estudio es cuantificar el costo
sanitario de los pacientes afectados
por este tipo de enfermedad en la
Sala de Cerebrovascular de nuestro
hospital.

PACIENTES Y METODOS

Criterios de inclusion y disefio del
estudio

El tipo de estudio realizado es
un andlisis de una serie de casos
clinicos (3) con un seguimiento
longitudinal de un afio para
cuantificar el gasto hospitalario en
dicho periodo. Todo el analisis se
estratificd por edad y sexo con el
fin de evitar posibles variables de
confusion.

Se incluy6 en el estudio a
aquellos pacientes afectados de un
ictus isquémico y/o hemorragico,
ataques transitorios de isquemia y
encefalopatia hipertensiva ingre-
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sados en la unidad de ictus del
Hospital Clinico-Quirargico "Lucia
Ifiguez Landin" de Holguin, Cuba
durante el periodo comprendido
entre el 1 de octubre de 1999 y el
30 de septiembre del 2000. Los
pacientes son una muestra repre-
sentativa de la Provincia Holguin.
Formaran el grupo de estudio,
pacientes que cumplian los criterios
de inclusion. Al ingreso de estos
pacientes se cre6 una base de datos
a través de la historia clinica y un
formulario de costo normado por el
departamento econdmico para estos
estudios.

Analisis de los costos econdémicos

Analizamos la utilizacion y
consumo de recursos sanitarios en
fase aguda del Sistema Nacional de
Salud.

El costo del tratamiento en fase
aguda que incluye los gastos por
urgencia, ingreso hospitalario en la
sala, las pruebas de laboratorio,
medicamentos y las pruebas de
neuroimagen realizadas.

Los precios de referencia sobre
productos hospitalarios utilizados
fueron aportados por el Servicio de
Admisidn, la Unidad de Analisis de
Costo y la farmacia. El proce-
samiento estadistico se realiz6
manualmente ayudado por una
calculadora Citizen MB-1000 y una
computadora Pentium. Se usé
medidas de frecuencia relativa
como nuameros absolutos y
porcientos.

RESULTADOS

La muestra del estudio estuvo
formada por 148 pacientes, 66
mujeres y 86 hombres, con una
edad media de 64,2+/-12 y un
rango de 40 a 92 afos, sin varia-
ciones significativas de la edad
con respecto al sexo. Sélo el
48,6% de los pacientes tenia mas
de 65 afios. La muestra para el
estudio la constituyeron 38
pacientes afectados de hemorragia
intracraneal, 86 pacientes con
infarto cerebral, 16 pacientes con
ataque transitorio de isquemia
(ATI) y 8 pacientes con encefa-
lopatia hipertensiva (EH). El
infarto cardioembdlico fue el tipo
de ictus més frecuente con 39
pacientes, seguido del infarto
aterotrombdtico con 28 pacientes,
el sindrome hemimotor puro fue
el més frecuente (82%) seguido
del sensitivo motor (23%).

Los 148 pacientes permane-
cieron ingresados durante un total
de 1257 dias. La estancia prome-
dio en la Sala de Cerebro vascular
fue de 8,25 dias. Durante el
ingreso se le practicaron 875
pruebas de laboratorio clinico, 33
de laboratorio microbiol6gico, 12
ultrasonidos, 105 tomografias
cerebrales, 29 radiografias y 146
ecocardiograma. En dicho periodo
fallecieron 8 pacientes.

Los costos de la enfermedad
cerebrovascular motivadas por la
estancia hospitalaria en el periodo
octubre 1999 - septiembre 2000 en

la Sala de Cerebrovascular sumado
al costo de pruebas diagnosticas
realizadas en fase aguda y el
consumo farmacéutico. Estos
supusieron un gasto total de
55,819.68 pesos, con un costo por
paciente de 377.16 pesos. El costo
del consumo farmaceéutico total
ascendio a 4,842.52 pesos, 32,72
pesos por paciente y el costo por
radioimagen de 27.23 pesos
(Cuadro 1).

El gasto total de la enfermedad
cerebrovascular hemorrégica fue de
624.05 pesos por paciente, con un
costo farmacéutico por paciente de
79.94 pesos, mucho mayor que el
gasto total de la enfermedad
cerebrovascular isquémica que
resultd 328.9 pesos por paciente con
un consumo farmacéutico de 19.88
pesos por paciente y ambos mayor
que el ataque transitorio de
isquemia y la encefalopatia
hipertensiva con 165.00 y 184.4
pesos por paciente respectivamente
y un costo por medicamentos de 4.6
y 5.2 pesos por paciente (Gréafico
1). La principal fuente de gasto fue
el hospitalario con un 85%, seguido
de los farmacos (8,7%) y los
estudios de radioimagen (7,2%).
Todos estos pacientes cerebro-
vasculares que ingresaron al
Servicio de Medicina en este
periodo gastaron del total del
presupuesto un 9.08%.

DISCUSION

Las estimaciones de costo en la
enfermedad vascular cerebral se



han realizado tradicionalmente en
Estados Unidos (4,5), Reino Unido
(6), Canada (7) y Escandinava (8,9).
El aumento del costo sanitario en
los Gltimos afios refleja también un
incremento en la tecnologia y la
especializacion. La estimacion del
costo de la apoplejia en los
diferentes paises depende de las
diferencias medico-sociales del
modelo de asistencia.

El costo comparativo en cada
uno de ellos es poco valorable
debido a las diferentes monedas y
a la inflacion. En nuestro pais el
costo de la enfermedad cerebro-
vascular no esta dentro de las
enfermedades priorizadas para el
estudio de costo del ministerio por
lo cual no existen bibliografias
suficientes que nos permita
comparar. Smuracuska et al (10)
calcularon el costo medio del
tratamiento en fase aguda en 285

pacientes de una unidad de ictus
de Toronto durante 1991 a 1992,
siendo de 21,150.00 ddlares y la
diferencia de costo entre ictus
menor y mayor fue de 11,500 a
61,500 dolares.

Térent et al evaluaron el costo
sanitario que represento el ictus en
un seguimiento de tres afios en
una muestra de 281 pacientes en
Shderham, Suecia (11). La prin-
cipal fuente de gasto fue el
hospitalario (43-46%), semejante
a la nuestra, teniendo en cuenta las
preparaciones. Sin embargo el
costo de los farmacos constituyen
el 1-3% (muy por debajo a los
nuestros).

Jorgense et al determinaron el
costo directo del ictus en un
estudio prospectivo de base
comunitaria en 1192 pacientes de
una unidad de ictus de Co-
penhagve, Dinamarca (12). La

estancia medio hospitalaria fue 27,1
dias con un costo total de 12,150
délares por paciente, que incluia
cuidados en fase aguda vy
rehabilitacion.

Holoway et al coordinaron un
estudio en cinco centros hospi-
talarios norteamericanos en 1992,
evaluado el gasto hospitalario
norteamericano en 1992 sobre el
gasto hospitalario por ictus (13). El
costo por paciente al alta por
hemorragia fue de 883.50 dolares,
mientras que el infarto cerebral tuvo
un costo de 416.75 dblares y el ATI
208.30 ddlares. El costo medio por
dia de ingreso por hemorragia era
dos veces el costo diario del infarto
cerebral y éste del ATI. La estancia
hospitalaria costaba de un 72 a un
82% del costo total en fase aguda,
similar a nuestro estudio.

Corod-Altel et al reportaron en
su estudio de 118 pacientes proce-

Cuadro 1. Costos de la Enfermedad Cerebrovascular.

Producto Hospitalario Costo Total Valor Medio por paciente
(Pesos) (Pesos)
Ingreso Hospitalario 2157.75 20.55
Neuroimagen 5557.4 37.55
Costo Farmaceutico 4790.76 32.37
Costo Total 55819.68 377.16




dentes de la Unidad de Ictus del
Hospital San Carlos de Madrid,
ingresados entre 1 julio y el 32 de
diciembre de 1996 (14). El costo
medio paciente/afio fue de 418.203
Pias, para la estancia hospitalaria,
de 74.647 Pias, para el tratamiento
farmacoldgico y de 61.203 Ptas.
para neuroimagen. En este estudio
la estancia hospitalaria costd el 50%
del total. Los costos por ingreso y
estancia media incluyeron también
los gastos por comorbilidad del
paciente, por lo que nuestro estudio
puede considerarse como analisis
de costo por paciente antes que
costo por enfermedad, de modo que
puede sobrestimarse el gasto
intrinseco debido al ictus a nivel
hospitalario.

El costo medio por paciente
durante el ingreso fue de 377.16
pesos en nuestro estudio. La
estancia media fue menor 8.25 dias.
La misma es muy variable de un
pais a otro y vario en los estudios
europeos (15) desde 9 dias en
Espafia, 11 dias en Portugal y hasta
de 39 en Inglaterra.

La determinacion del costo por
enfermedad en un método ideal de
célculo del gasto sanitario, pero en
nuestro medio, apenas se ha
generalizado en cerebro-vascular.
En la bibliografia revisada
encontramos un trabajo de Urbay
Ruiz y Cok Wong del Hospital de
Remedios Villa Clara. Fue un
estudio de 183 pacientes con esta
enfermedad ingresados en la
Unidad de Cuidados Intensivos de

Remedios desde enero de 1992
hasta diciembre de 1994 (16), con
un promedio de edad por encima
de los 70 afios; no asi en nuestro
estudio, donde menos de la mitad
de los pacientes (48,6%) tenia
menos de 65 afios. El costo por
dia/ paciente fue de 531.17 pesos,
por encima de lo encontrado por
nosotros pudiendo estar en
relacion con las caracteristicas del
lugar del estudio (Cuidados
Intensivos).

En nuestro analisis, el gasto
total parece estar relacionado con
la duracion de la estancia media,
la gravedad de la enfermedad, el
consumo farmacolégico y las
enfermedades asociadas. Nuestro
andlisis econémico es una
optimizacién de costo realizado
dentro de un protocolo de
tratamiento estandarizado en una
Sala de Cerebrovascular perte-
neciente al Servicio de Medicina
Interna. Los costos durante el
ingreso estan minimizados.

El modelo de tratamiento
actual del Ictus en fase aguda
tiende a centralizarse en los
hospitales y en unidades espe-
cializadas conocidas como
unidades de ictus (17). Los
efectos econdmicos del trata-
miento especializado del ictus se
han cuantificado y se ha observado
una disminucion de la estadia
hospitalaria, de las compli-
caciones y la mortalidad (con
independencia de la edad, la
comorbilidad y la extension del

déficit motor).
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