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Un analisis de coste-efectividad es aquel estudio que se uti-
liza para comparar diferentes intervenciones persiguiendo
unos resultados determinados y distintos. En términos sani-
tarios, se trata de un tipo de estudio, llamado de Evaluacién
Econémica de Intervenciones Sanitarias (EEIS), que permite
analizar la efectividad de una intervencién especifica través
de unidades clinicas habituales. Los EEIS se consideran estu-
dios fundamentales para el proceso de toma de decisiones.
Numerosos paises se basan en ellos para tomar determina-
ciones tanto en materia de financiacién como de fijacién de
precio de nuevas intervenciones sanitarias para su posterior
adopcion en el sistema sanitario. La medida de resultado mds
utilizada son los Afios de Vida Ajustados por Calidad (AVAC)™.

La Desnutricién Relacionada con la Enfermedad (DRE), de-
finida como la alteracién que se produce en la composicién
corporal debido a un déficit de nutrientes como consecuen-
cia de una enfermedad aguda o crénica, estd empezando a
diagnosticarse de forma mas frecuente en el sistema nacio-
nal de salud. En concreto, los pacientes que ingresan en un
hospital son frecuentemente el colectivo mds susceptible de
presentar DRE o riesgo de padecerla. La DRE se conoce como
Desnutricién Hospitalaria (DH) cuando se diagnostica en el
propio hospital. Actualmente, existe evidencia de que la DH
aumenta la estancia hospitalaria, eleva la morbimortalidad y
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dificulta la recuperacién de los pacientes, traduciéndose esto
en un coste adicional que se debe sumar a los presupuestos
de los cuidados hospitalarios? En Europa, el coste sanitario
se estima en un total de 170 mil millones de euros anuales?.
Este incremento en el coste sanitario hace necesario que se
realicen mas estudios de EEIS en el dmbito de la nutricién
clinica.

No obstante, la escasa literatura en relacién a si la imple-
mentacion de cribados nutricionales permitiria lograr de
manera coste-efectiva la identificacion precoz del paciente
desnutrido, ademas de la falta de concienciacién de los pro-
fesionales sanitarios, genera que Espafa no cuente con un
sistema universalizado de deteccién precoz de la DH dentro
del sistema nacional de salud?

La principal hipétesis que desarrollan los escasos estudios
econdmicos en el ambito de la nutricién clinica sugieren que
la deteccion precoz del paciente desnutrido ahorraria gastos,
ademads de que una pronta intervencién nutricional reduciria
las complicaciones producidas por la propia DRE?3,

El estudio publicado por el grupo holandés que analiza el
coste-efectividad de la implantacion del método de cribado
SNAQ (Short Nutritional Assessment Questionnaire) concluye
que su implementacién es coste-efectiva, fundamentalmente
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en el paciente fragil. En este sentido, el ahorro econémico
de la intervencion nutricional es altamente notable teniendo
en cuenta la disminucién de la estancia media, asi como
la reduccién de los reingresos hospitalarios tras el alta del
paciente®. En esta misma linea, el Instituto Nacional para
Salud y Excelencia Clinica (NICE) de Reino Unido publicé una
lista de ahorros de costes para apoyar su sistema nacional
de salud. Tras la evaluacién de un programa de cribado y
tratamiento nutricional en mayores de 65 afios, y teniendo
en cuenta que esta institucion establece un umbral coste-
efectivo para la aplicacion de intervenciones de entre
20.000£-30.000£ /AVAC, concluyé que la intervencion
nutricional era coste-efectiva a razén de 6.608£/AVAC®.

En Espafa, por el contrario, inicamente se cuentan con eva-
luaciones econémicas sobre el coste estimado que puede
tener la DH en el sistema nacional de salud® Hasta ahora
no se encuentran resultados sobre el coste-efectividad de la
implementacién de cribados nutricionales en los hospitales
espanoles. No obstante, un grupo de investigadores han pu-
blicado recientemente un protocolo sobre un ensayo clinico
aleatorizado que intenta arrojar mas datos sobre el coste-
efectividad de la implantacién de cribados nutricionales en
nuestro pais’.

Desde el punto de vista de la intervencién nutricional, y se-
gun datos publicados por estudios Holandeses, el beneficio
que se obtiene cuando se trata adecuadamente la DRE supo-
ne un ahorro neto de entre 1.433 y 3.105 € por paciente. Por
cada euro invertido en el tratamiento de la persona con DRE
la sociedad ahorra entre 1,9y 4,2 €, demostrando por tanto
que el tratamiento de la DRE es coste-efectivo*®. Otros estu-
dios similares apoyan la tesis de que el uso de suplementos
orales nutricionales conlleva ahorros medios de entre 253 €
y 897 € por paciente en patologias quirdrgicas, y en general,
ahorros medios de entre 418 y 2.692 € por paciente hospi-
talizado®.

Este mismo afio ha sido publicado el estudio NOURISH (Efec-
tos de la Nutricién en Reingresos Hospitalarios no Planifica-
dos y en la Supervivencia de los Pacientes Hospitalizados). Se
trata de uno de los ultimos estudios sobre coste-efectividad
publicados hasta la fecha que pone de relieve la efectividad
de tratar con suplementos orales nutricionales a ancianos
malnutridos norteamericanos. A grandes rasgos, el estudio
evidencia que el tratamiento con suplementos orales nutri-
cionales reduce la tasa de mortalidad en pacientes malnutri-
dos afectos de enfermedades cardiacas y pulmonares?®.

En conclusion, el impacto de la DRE sobre el sistema de salud
es muy elevado. Continuar la investigacién en esta drea me-
diante estudios de evaluacién econémica de intervencién sa-
nitaria facilitara en mayor medida que los sistemas de criba-
do nutricional se universalicen en los hospitales espafioles,
y presumiblemente, que la rapida intervencién nutricional
ahorre costes al sistema nacional de salud.
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