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Resumen

Introduccién y objetivos. LalC (insuficiencia cardiaca) causa importante de morbimortalidad, supone un
alto consumo de recursos a sistema sanitario. El objetivo de este estudio es explorar 10s pesos relativos de
los diferentes costes que generalalC.

M étodos. Serealiz6 unarevision de laliteratura que incluiala estimacion de los costes relacionados con la
IC. Sellevo a cabo una busqueda sistematica en las bases de datos el ectronicas Medline, WOS'y Cochrane
Library, de articulos publicados entre enero 2005 y marzo de 2016. Se seleccionaron articul os cuya poblacién
comprendia pacientes de cualquier edad y sexo, con diagnostico de IC crénica, que describian costes directos
e indirectos en términos monetarios, y permitan desagregar |os costes. Se excluyeron andlisis de coste
efectividad y coste utilidad.

Resultados: Siete articulos de investigacion original miden el coste directo que generael manegjo delalC al
sistema sanitario; en 4 de estos se incluian costes indirectos. Los costes estimados varian ampliamente debido
alos diferentes paises de origen, los cuidados aportados, afios de recoleccién de los datos y las diferencias
metodol 6gicas. Para hacer |os resultados comparables entre los distintos paises se utilizo el PPA (paridad del
poder adquisitivo). El coste no farmacol 6gico supone entre el 62,48%y el 94% del coste total, 1o que supone
un coste directo per capita ajustado al PPA en 2016 para Esparia, Alemania, Estados Unidos de $172,16;
$106,92 y $187,77 respectivamente. La partida destinada a hospitalizacidn represento el porcentgje mas ato
dentro de los costes directos oscilando entre el 14%y el 76%. Al analizar los costes de la|C sobre el gasto en
salud per cépita de cada pais, se observo que se destind entre el 2y el 13% del mismo a mangjo dela
enfermedad. L os costes indirectos superan alos costes directos cuando las mediciones son exhaustivas, en
Espaiia para el afio 2010 estos alcanzaron el 69,8% del coste total (tabla).
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Conclusiones: Los estudios analizados muestran que se destinaentre el 2y €l 13% del gasto per capita en
salud al manegjo delalC cronica. El coste no farmacol 6gico supone en la mayoria de los casos alrededor del
90% del coste total, siendo la hospitalizacion el coste directo que mas recursos consume. Se necesitan mas
estudios que integren costes directos e indirectos para estimar el coste real delalC, asi como consensos
respecto ala metodologia de estimacion.



