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Resumen

Objetivo: Analizar el impacto econdmico derivado de la hospitalizacion de los pacientes con fistulas faringocuta-
neas (FFC) como principal evento adverso tras laringectomia total entre los afios 2006 y 2011 en un hospital de
segundo nivel.

Meétodo: Célculo estimado de los costes directos generados por la FFC mediante el Grupo de Diagndstico Rela-
cionado (GRD) y aplicacién corporativa de contabilidad analitica del Servicio Andaluz de Salud (COAN h y d) para
los afios mencionados.

Resultados: Entre 2006 y 2011 el coste de todos pacientes con FFC fue de 3.210.586,9€, a diferencia de
1.282.708,5€ para los que no cursaron esta complicacién. El coste individual en el periodo de estudio fue
94.429,0.26€ en las FFCy 35.630,777€ en los que no la tuvieron. Los afectados registraron un incremento de 2,66
veces en el gasto sanitario.

Conclusion: La aparicidn de FFC tras laringectomia supone un coste elevado para el hospital y la organizacion sa-
nitaria. Se deben plantear estrategias preventivas que minimicen el impacto econémico de este evento adverso.

Abstract

Objective: To analyze the economic impact of hospitalization of patients with fistulas pharyngocutaneous (FFC) as
the main adverse event after total laryngectomy between 2006 and 2011 in a secondary hospital.

Method: Calculate estimated direct costs generated by the FFC using Diagnosis Related Group (DRG) and cost ac-
counting corporate application Andalusian Health Service (COAN hyd) for those years.

Results: Between 2006 and 2011 the cost of all patients was € 3,210,586.9 FFC, unlike € 1,282,708.5 for those who
missed out this complication. The individual cost in the study period was € 94.429,0.26 in FFC and € 35,630.777
in those without it. The patients had an increase of 2.66 times in health spending.

Conclusion: The occurrence of FFC after laryngectomy involves a high cost for the hospital and healthcare orga-
nization. Preventive strategies must be implemented to minimize the economic impact of this adverse event.
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INTRODUCCION

La fistula faringocutanea (FFC) es el evento adverso mas fre-
cuente tras la laringectomia total (1). Se trata de la comunicacion
de la faringe con la piel, que origina la aparicidn de saliva en la su-
perficie cutdnea (2). La incidencia es variable y oscila entre el 3%y
el 65% (3). Alrededor del 30% de los casos requieren reinterven-
cion (4). Los factores de riesgo han sido ampliamente estudiados,
sin embargo, a dia de hoy, este tema se encuentra en discusion (5).

Esta complicacion tiene grandes consecuencias para el pa-
ciente ya que incrementa su morbimortalidad, demora la admi-

nistracion de tratamientos oncoldgico (6)y repercute sobre su
afectacién psicoldgica (7). Igualmente, para el sistema sanitario
suponen un aumento de hasta tres veces el tiempo medio de es-
tancia hospitalaria (8).

Actualmente, el sistema sanitario publico espafiol se en-
cuentra en un momento de maxima necesidad de optimizacion
de recursos con el fin de reducir el gasto, sobre todo de los pro-
cesos prevenibles. Para ello, es necesario analizar el impacto eco-
némico de este tipo de eventos adversos (9) y detectar posibles
focos sobre los que intervenir especificamente. Por tanto, el ob-
jetivo de este trabajo es realizar una estimacién de los costes di-
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rectos sanitarios derivados de la hospitalizacion de los pacientes
con FFC tras laringectomia total entre 2006 y 2011 en un hospital
de segundo nivel.

METODOLOGIA
Disefio

Estudio observacional analitico retrospectivo en el que se
han tenido en cuenta las laringectomias totales y radicales reali-
zadas en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Universi-
tario San Cecilio (Granada) entre 2006 y 2011 (ambos inclusive).

Muestra y criterios de inclusion

La muestra se compuso de los 70 pacientes intervenidos de
laringectomia total y radical entre los afios 2006 y 2011. No se
han considerado criterios de exclusiéon.

Instrumentos y fuentes de informacion

Se realizd una blsqueda en la base de datos de informacion
clinica del Sistema de Informacién Hospitalaria (HIS). Se revisaron
las historias clinicas de los registros del Conjunto Minimo Basico
de Datos (CMBD) que tenian asignados los cddigos de procedi-
mientos quirurgicos de la Clasificacién Internacional de Enferme-
dades (CIE-9-MC) correspondientes a la laringectomia total (30.3)
y radical (30.4).

La informacidn clinica que cumplié los criterios de estudio
se exploté con el programa ALCOR-GRD, Analizador Estadistico
Clinico Asistencial. Este parte del Conjunto Minimo de Datos Bdasi-
cos (CMBD) para asignar cada episodio asistencial analizado a un
determinado Grupo de Diagndstico Relacionado (GRD). El CMDB
es el sistema de recogida de datos clinico asistencial mas amplia-
mente implantado. Estd integrado por variables que identifican
el centro, el paciente y el episodio asistencial. Recoge también
informacion clinica como: diagndstico principal, diagndsticos se-
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No fue necesario el Consentimiento Informado de los pa-
cientes ya que no hubo manipulacidn clinica o experimental. No
obstante se aplico la normativa sobre acceso a Documentacion e
Informacion Clinica segtn la LOPD 15/1999 (11) y la Ley 41/2002
LBAP (12).

Andlisis de los datos

Se realizaron medidas de tendencia central y dispersion de
la medida, andlisis de frecuencias y t-student para muestras in-
dependientes.

Los costes totales se calcularon teniendo en cuenta los dias
de estancia hospitalaria por GRD de cada paciente y el coste total
para cada afio de la hospitalizacion del Servicio de Otorrinolarin-
gologia segin COAN hy d.

Un valor de p inferior a 0,05 se consideré estadisticamente
significativo.

RESULTADOS

Entre los aflos 2006 y 2011 se realizaron un total de 70 larin-
gectomias. El 48,6% de los intervenidos tuvieron FFCy de ellos el
26,47% precisaron reintervencion. La estancia media hospitalaria
para los pacientes sin FFC fue 22,97 (+11,33) dias mientras que
los pacientes con FFC estuvieron hospitalizados 61,24 (+41,62)
dias. Al comparar estos datos se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas (t=-5,313; p<0,001).

La suma total de los dias de estancia hospitalaria de los pa-
cientes con FFC calculada a partir de los costes por estancias segun
la aplicacion COAN hy d fue 2109 dias. Esto supuso 3.210.586,9€.

En contraposicién, los que no padecieron esta complicacién
registraron 827 dias de estancia que se tradujeron en 1.282.708,5€
(Tabla 1). Por tanto, el coste por paciente en el grupo que presentd
FFC fue 2,66 veces mayor que en el grupo sin FFC.

Estancia Estancia
Costes totales i . . . Costes totales Costes totales
i hospitalaria hospitalaria . .
estancia i i pacientes CON pacientes SIN
N . . (dias) de (dias) de
Ao hospitalaria . . FFC FFC
. pacientes CON pacientes SIN
Servicio de ORL (€) (€)
) FFC FFC
(€/dia)
(N=34) (N=36)
2006 372,85 306 271 420.092,10 372.042,35
2007 338,25 407 105 544,667,75 140.516,25
2008 461,14 355 84 518.704,70 122.735,76
2009 1425,09 595 131 47.928,55 186.686,79
2010 2069,92 210 87 34.683,20 180.083,04
2011 1883,52 236 149 44.510,72 280.644,48
Total 2109 827 3.210.586,9 1.282.7
iente 94,429,026 35,630,777

Tabla 1. Costes totales derivados de la estancia hospitalaria de los pacientes con y sin FFCy costes por paciente entre los afios 2006 y 2011.

cundarios, y procedimientos quirdrgicos/médicos/diagndsticos
de todos y cada uno de los pacientes asistidos en un determina-
do periodo de tiempo, conformando un valioso punto de partida
para estudios mas complejos y especificos.

Los GRD agrupan todos aquellos episodios asistenciales
que tienen un diagnostico clinico, comorbilidades, complicacio-
nes y tratamiento similar y, por tanto, suponen un consumo se-
mejante de recursos (10).

La informaciodn relativa al coste de cada episodio se extrajo
de la aplicacion corporativa de contabilidad analitica del Servicio
Andaluz de Salud (COAN h y d). Este sistema recoge los costes
generados en los centros de responsabilidad de hospitales, dis-
tritos de atencidn primaria y dreas de gestidn sanitaria, asi como
las variables que explican dicho consumo (actividad asistencial y
profesionales).

Consideraciones éticas
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DISCUSION

La aparicion de una FFC constituye una complicacion relati-
vamente frecuente en los sujetos laringectomizados. En nuestro
centro esta cifra se elevo al 48,6% en los afios estudiados, encon-
trandose en los rangos descritos por otros autores (3).

Como toda complicacién ligada a la asistencia hospitalaria,
su aparicion supone un aumento en el coste de la atencién sani-
taria. La estancia media hospitalaria se incremento 2,66 veces en
los pacientes con FFC en comparacién con los que no la sufrieron.
Este aumento supone un mayor consumo de recursos humanos
y materiales asi como unos costes intangibles dificiles de cuanti-
ficar como el sufrimiento por parte del paciente y las repercusio-
nes en su entorno familiar. A dia de hoy, se sabe que la calidad de
vida autopercibida se ve negativamente afectada en los pacientes
laringectomizados (7).

Por otro lado, advertimos que uno de cada cuatro afecta-
dos preciso reintervencion para su cierre y eso se encuentra en la
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linea de lo observado en otros estudios (13). Estos pacientes su-
man a la complicacion y los riesgos de la reintervencion un incre-
mento adicional de la estancia hospitalaria lo que se traduce en
un mayor consumo de recursos econdmicos y humanos para su
recuperacion. En este sentido, segun nuestro trabajo la relacion
coste/paciente es mucho mas elevado en los pacientes con FFC.
No obstante, se aprecia una tendencia decreciente en los ultimos
afios en cuanto a la estancia hospitalaria y como consecuencia,
también en el coste de la atencién a estos pacientes, aunque el
pico se registra en el afio 2009.

Como apunta el informe nacional ENEAS (14), existe un au-
mento de la estancia hospitalaria como consecuencia de los even-
tos adversos asociados a la asistencia sanitaria. Este documento
sefiala que el 22,2% de los pacientes precisaron reingreso y que
el 69,9% de los pacientes que sufrieron un evento adverso preci-
saron algun tipo de tratamiento adicional. Asi pues, teniendo en
cuenta lo anterior, los resultados del estudio justifican la puesta
en marcha de medidas preventivas tales como la administracion
durante 10 dias de metronidazol o la cortisona postquirurgica, la
toma intensiva de medicacién antirreflujo gastroesofagico o el
control exhaustivo del grado de infeccion de la herida (15-18).

En cuanto a las limitaciones de nuestro trabajo debemos de-
cir que se trata de un estudio unicéntrico. Sin embargo, las carac-
teristicas de nuestro centro son similares a las de otros hospitales
universitarios de segundo nivel y, por tanto, los resultados po-
drian ser compartidos parcialmente con otros de nuestro entor-
no. Ademas, se ha centrado en los afios posteriores a 2006 pues
las bases de datos del CMBD con mejor depuracién tienen lugar
a partir de esa fecha. Hay que decir que el calculo econémico es
una estimacidn aproximada pues es dificil conocer los costes di-
rectos e indirectos reales.

Es menester mencionar que una de las novedades del pre-
sente estudio es la cuantificaciéon aproximada del gasto que ge-
nera un evento adverso especialmente prevenible como son las
FFC. Ademads, el interés es maximo cuando diversos estudios han
establecido cédmo la mejor formacién y cualificacion profesional
de los equipos quirdrgicos supone una reduccién importante de
los porcentajes de FFC (9). En momentos como los actuales, el
control del gasto publico en comunién con una mejora de la for-
macioén son dos claves fundamentales que unidas suponen mayor
eficiencia y calidad de los recursos publicos (19).

En conclusidn, los pacientes con cancer de laringe que pa-
decen FFC postquirurgica originan un gasto de 2,66 veces mayor
que aquellos que no la padecen a sabiendas de que se trata de un
proceso potencialmente prevenible.
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