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ABREVIATURA

o
GALICIA

| ABREVIATURAS |

DESCRIPCION

ACODs

Anticoagulantes Orales Directos

AVAC

Anos de Vida Ajustados por Calidad

CIE-10

Clasificacion Internacional de Enfermedades 102 edicion

DE

Desviacion estandar

Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de

EDAQSS Dependencia 2008
ENSE Encuesta Nacional de Salud de Espafia
FA  Fibrilacion auricular
FANV  Fibrilacion Auricular No Valvular
HTA Hipertension Arterial
INE Instituto Nacional de Estadistica
M€ Millones de euros
MSSSI  Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
CMBD-H  Conjunto Minimo Basico de Datos — Hospitalizacion
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INTRODUCCION

El ictus es una enfermedad cerebrovascular que tiene un gran impacto sanitario y social debido a una elevada
incidencia y prevalencia, y a que constituye la primera causa de discapacidad adquirida en el adulto y la segunda
de demencia después de la enfermedad de Alzheimer!. Supone una gran carga, no solo desde el punto de vista
sanitario, sino también personal y familiar, por su impacto en la vida de las personas que lo sufren y en la de sus
cuidadores?.

Algunos factores demograficos como la edad, el sexo o el lugar de residencia influyen en la prevalencia y en la
incidencia de ictus?. En Espafia, la prevalencia estimada de ictus en el afio 2006 fue del 6,4% en poblacion de 70
aflos 0 mas, con diferencias significativas en funcion del sexo (7,3% en hombres y 5,6% en mujeres) y del
territorio (8,7% en zonas urbanas y 3,8% en rurales)® Ademas, tanto la incidencia como la prevalencia se
incrementa en edades avanzadas, particularmente entre las mujeres®®. Datos del estudio IBERICTUS
demuestran una incidencia de ictus en nuestro medio de 187,4 casos por cada 100.000 habitantes®. Se prevé
que dicha incidencia se incremente un 35% entre 2015y 2035 debido, en gran parte, al aumento de la esperanza
de vida de la poblacion®.

Actualmente, en Espafia cada afio mueren en torno a 27 mil personas a causa de un ictus’. Se prevé que el
numero de defunciones relacionadas con el ictus se incremente un 39% entre 2015 y 2035% debido
principalmente al incremento de la incidencia mencionado anteriormente y a que esta ligado con el progresivo
envejecimiento de la poblacién?.

Por otro lado, los pacientes que sobreviven a un ictus suelen sufrir secuelas fisicas relacionadas con la
movilidad, la vision o el habla, asi como trastornos del dnimo, cognitivos y de personalidad®. Esto impacta en su
funcionalidad y en la calidad de vida. Se estima que dos de cada tres personas que sobreviven a un ictus
presentan algun tipo de secuela, en muchos casos discapacitantes®, lo que implica una pérdida de productividad
en el caso de pacientes en edad laboral, una necesidad de rehabilitacion y de cuidados, y un mayor consumo de
recursos respecto al resto de la poblacion.

Frente a estas cifras impactantes, es importante recordar que mas del 80% de los ictus son evitables'® y que la
incidencia se puede reducir de manera eficaz con un adecuado control de los factores de riesgo modificables?.
Una adecuada prevencion tiene un gran peso en la reduccion del impacto de la enfermedad. Los factores de
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riesgo modificables mas importantes relacionados con el ictus son la hipertension arterial (HTA), el consumo
de tabaco o alcohol, la diabetes mellitus, la dieta, la inactividad fisica, la obesidad, la hipercolesterolemia, la
fibrilacién auricular (FA) y otras enfermedades cardiacas''. Entre ellos, probablemente el factor de mayor peso
es laHTAy esta claramente demostrado que el manejo adecuado de la HTA reduce significativamente el riesgo
de ictus'. Por su parte, la FA multiplica por cinco el riesgo de padecer un ictus, siendo la causa subyacente en
aproximadamente el 20% de los ictus isquémicos. Los ictus causados por FA son, ademas, mas graves y se
asocian a mayor mortalidad™. De forma similar a lo que ocurre con el manejo adecuado de los niveles
tensionales, la anticoagulacion reduce significativamente la incidencia de ictus por FA'™'5. En Espafia,
aproximadamente el 50% de los pacientes con FA que toma antivitamina K no estan bien controlados, lo que
puede derivar en un ictus o en una hemorragia'®.

El avance realizado en el tratamiento en la fase aguda del ictus, fundamentalmente la organizacion de la
asistencia urgente, el manejo de los pacientes en Unidades de Ictus y las terapias de reperfusion (trombdlisis
intravenosa y trombectomia mecdnica) en el ictus isquémico agudo, han permitido mejorar el prondstico
funcional de los pacientes. Sin embargo, teniendo en cuenta los datos actuales y la prevision para los proximos
anos, es imperativo mejorar la prevencion, asi como la rehabilitacion de las secuelas. La adecuada asignacion
de recursos y la mejora en la planificacion e implementacion de programas de prevencion, asi como el manejo
de los pacientes una vez pasada la fase aguda exigen el conocimiento adecuado de la magnitud real del impacto
delictus en nuestro medio, lo que probablemente redundara en una mejor salud y calidad de vida de la poblacion.

Este informe pretende contribuir a ese mejor conocimiento del impacto del ictus en Galicia.
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OBJETIVOS

Los objetivos perseguidos con este informe son los siguientes:

Describir la epidemiologia del ictus en Galicia, en términos de incidencia, prevalencia y mortalidad, y el perfil
sociodemografico de los pacientes con ictus.

Describir el consumo de recursos sanitarios asociados al ictus en Galicia.

Describir la carga social asociada al ictus en funcién del estado de salud, la calidad de vida y la dependencia
que genera.

Evaluar la carga econdmica asociada al ictus en Galicia, tanto en relacion con los casos incidentes, como
en relacién con los costes generados durante la fase aguda y los cuidados informales.

Considerando que la FA es uno de los principales factores de riesgo de ictus y que su impacto se puede
modificar significativamente con la administracion de tratamiento anticoagulante, se pretende analizar la
situacion actual de la anticoagulacién por fibrilacién auricular no valvular (FANV) en Galicia y el potencial
impacto del seguimiento de las recomendaciones de practica clinica para el manejo de la FANV.
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METODOLOGIA

Para alcanzar los objetivos mencionados en el apartado anterior se han combinado diferentes metodologias:

e Parala obtencién de datos en relacion con los tres primeros objetivos, se han utilizado fuentes primarias de
datos de encuestas y registros oficiales.

e Para la obtencion de datos en relacion con el cuarto objetivo, se ha realizado una revision de literatura
cientifica.

e Paralograr el Ultimo objetivo, se ha realizado un estudio de costes a partir de datos previamente publicados
en la literatura.

OBJETIVO 1.

Descripcion de la epidemiologia del ictus

1. Laincidencia se ha calculado a partir de la aplicacion de la tasa reportada en el estudio IBERICTUS (187,4
casos por 100.000 habitantes)® a la poblacién de Galicia de 18 afios o mas a 1 de enero de 2018". Se incluye
ademas la tasa de incidencia que ofrece la Direccidon Xeral de Satde Publica de la Xunta de Galicia'®.

2. La prevalencia se ha calculado a partir de la consulta de los microdatos de la Encuesta Nacional de Salud
de Espafia (ENSE) 2017 (Anexo I), donde los entrevistados declararon haber sido diagnosticados de “Ictus
(embolia, infarto cerebral, hemorragia cerebral)” por un médico alguna vez en su vida'®.

3. La mortalidad por ictus y la posicion que ocupa entre las causas mas frecuentes de mortalidad se han
obtenido del Instituto Nacional de Estadistica?’. La tasa de mortalidad ajustada por edad se ha obtenido a
partir de datos oficiales del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social’ y de la Direccién Xeral de
Saude Publica de la Xunta de Galicia?'. En ambos casos se ha utilizado 2016 como afio de referencia y el
epigrafe del grupo de causas de muerte 059 Enfermedades cerebrovasculares, que se corresponde con los
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codigos 160-169 de la lista detallada de la Clasificacion Internacional de Enfermedades 102 edicién (CIE-10)
(Anexo ).

Descripcion del perfil sociodemografico de los pacientes con ictus

Para este objetivo se han analizado los datos del Cuestionario de Adultos de la ENSE 2017 (Anexo ). Esta
encuesta se elaboré de manera periddica por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI) en
colaboracion con el Instituto Nacional de Estadistica (INE), siendo el afio 2017 el Ultimo disponible. Su objetivo
principal es la obtencién de informacion relacionada con la salud de la poblacién residente en Espafia.

Se han analizado los microdatos del Cuestionario de Adultos, que consta de 23.089 entrevistas personales,
distribuidas a lo largo de las 17 comunidades auténomas y las 2 ciudades auténomas, de manera proporcional
al tamafo de estas, y recogidas entre octubre de 2016 y octubre de 2017. El nimero de casos validos reportado
se ha obtenido mediante la aplicacion del factor de elevacion poblacional de la encuesta.

La informacion extraida corresponde al apartado E.- Caracteristicas demograficas, que incluye el sexo, la edad y
el nivel de estudios.

Para analizar el perfil sociodemografico de los pacientes con ictus, se han comparado estos con sujetos
diagnosticados de otras enfermedades cronicas recogidas en la ENSE 2017 asi como con pacientes sanos
(TABLA 1).

-|-A B LA »I GRUPOS DE ENFERMEDADES COMPARADOS EN LA ENSE 2017.

GRUPOS DE PERSONAS DEFINICION

Pacientes que han padecido un ictus en algin momento de su vida.

Ictus *Este grupo puede presentar otra serie de comorbilidades (incluidas
las de los otros grupos), aparte del ictus.

Se incluyen pacientes que presentan alguna de las siguientes
enfermedades: tension alta, infarto de miocardio, angina de pecho
(enfermedad coronaria), otras enfermedades del corazén, varices en
las piernas, artrosis (excluyendo artritis), dolor de espalda crénico
(cervical), dolor de espalda crénico (lumbar), alergia crénica como
rinitis, conjuntivitis o dermatitis alérgica alimentaria o de otro tipo
(asma alérgica excluida), asma (incluida asma alérgica), bronquitis
cronica, enfisema, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,

Ot[a§ enfermedades diabetes, Ulcera de estémago o duodeno, incontinencia urinaria o

cronicas problemas de control de orina, colesterol alto, cataratas, problemas
cronicos de piel, estrefiimiento cronico, cirrosis, disfuncion hepatica,
depresion, ansiedad cronica, otros problemas mentales, migrafia o
dolor de cabeza frecuente, hemorroides, tumores malignos,
osteoporosis, problemas de tiroides, problemas de rifidn, problemas
de prostata, problemas del periodo menopausico, lesiones o
defectos permanentes causados por un accidente.

*Ningun paciente incluido en este grupo presenta ictus.
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GRUPOS DE PERSONAS DEFINICION

Personas que no han sido diagnosticadas de ictus ni de ninguna otra
Pacientes sanos enfermedad crénica de las especificadas en el listado del
Cuestionario de Adultos de la ENSE.

OBJETIVO 2.

Descripcién del consumo de recursos sanitarios asociados al ictus

Para este objetivo se han analizado los datos de:

a) El Conjunto Minimo Baésico de Datos — Hospitalizaciéon (CMBD-H) de 2015, del Sistema Nacional de Salud 'y
correspondientes al epigrafe 0908 Enfermedades cerebrovasculares del listado reducido internacional de
morbilidad hospitalaria (ISHMT), que equivale a los cédigos 160-169 de la lista detallada CIE-10 (Anexo I1). La
informacién extraida incluye el nimero y el tipo de altas hospitalarias por ictus.

b) LaENSE 2017. Los datos seleccionados para analizar este objetivo se recogen en la TABLA 2.

-|- ABL A 2 INFORMACION EXTRAIDA DE LA ENSE 2017.

APARTADOS INFORMACION ANALIZADA

N.- Consultas médicas . - .
ofros servicios ambulat‘c’)rios Pacientes que han consultado al médico general o de familia en
las ultimas 4 semanas.

e Pacientes que han consultado al médico especialista en las
ultimas 4 semanas.

e Pacientes que han acudido a fisioterapia, psicologia y enfermeria
en los ultimos 12 meses.

e Pacientes que han usado los servicios asistenciales de ayuda
domiciliaria en los dltimos 12 meses.

0.- Hospitalizaciones,

. . Pacientes que han sido hospitalizados en los ultimos 12 meses.
urgencias y seguro sanitario

e Pacientes que han acudido a urgencias en los ultimos 12 meses.
Nota: informacion obtenida de los apartados indicados y de las preguntas 48, 50, 58, 61, 66 y 78 de la ENSE 2017 (Anexo )

Aligual que se ha hecho con el perfil sociodemografico, para evaluar el consumo de recursos asociados al ictus,
se han comparado estos con sujetos diagnosticados de otras enfermedades cronicas y con sujetos sanos
(TABLA1T).
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OBJETIVO 3.

Descripcién de la carga social asociada al ictus en funcién del estado de salud, la calidad de vida y la
dependencia que genera

Los datos de este bloque se han desglosado en dos apartados: 1) Andlisis del estado de salud y la calidad de
vida, y 2) Andlisis de la dependencia originada.

Para ello se han utilizado distintas fuentes:

a) Los datos recogidos en los apartados de la ENSE 2017 que se muestran en la TABLA 3.

TAB LA APARTADOS DE LA ENSE 2017 A PARTIR DE LOS QUE SE HA EVALUADO EL ESTADO DE
- SALUD Y LAS LIMITACIONES EN LA REALIZACION DE ACTIVIDADES DE LA VIDA COTIDIANA
EN PACIENTES CON ICTUS.

APARTADOS INFORMACION ANALIZADA

s Lt el e Pacientes segun su estado de salud autopercibido.

Pacientes con enfermedades o problemas de salud.

M.- Salud mental y estrés
laboral

L.- Limitaciones para la
realizacion de las actividades
de la vida cotidiana (solo para Pacientes que disponen de ayuda para actividades de la vida
personas con 65 aios 0 mas) cotidiana.

Cuestionario de riesgo de mala salud mental GHQ-12 @

Pacientes con dificultades en actividades de la vida cotidiana.

e Pacientes que necesitan mas ayuda de la que disponen.

e Pacientes con dificultades en actividades relacionadas con el
hogar.

2 Su puntuacion oscila entre 0y 12 puntos, mejor y peor estado de salud mental, respectivamente?.
Nota: informacién obtenida de los apartados indicados y de las preguntas 21, 25, 39, 40, 41, 42 y 47 de la ENSE 2017 (Anexo )

Al igual que se ha hecho anteriormente, se han comparado estos con sujetos diagnosticados de otras
enfermedades crénicas y con la poblacion sana (TABLA 1).

b) La ENSE 2011-12, penultima version de la serie ENSE, dado que incluye datos de calidad de vida que no
recoge la ENSE 2017. Se han analizado los microdatos del Cuestionario de Adultos, que consta de 21.007
entrevistas personales, recogidas entre junio de 2011 y junio de 2012. El nimero de casos validos reportado se
ha obtenido mediante la aplicacion del factor de elevacién poblacional de la encuesta.

La informacién extraida pertenece al apartado .- Calidad de vida relacionada con la salud (Ver Anexo Il1), donde
se incluye el cuestionario validado EQ-5D-5L del Grupo EuroQol?. Esta escala evalla el nivel de problemas en
relacién con cinco dimensiones (movilidad, autocuidado, actividades cotidianas, dolor o malestar, ansiedad o
depresion), y permite calcular los afios de vida ajustados por calidad (AVAC) anuales, que oscilan entre 0 (peor
estado de salud imaginable) y 1 (mejor estado de salud imaginable).
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Para evaluar la calidad de vida de los pacientes con ictus, se han realizado las mismas comparaciones con otros
trastornos que las realizadas para la ENSE 2017 (TABLA 1), con la excepcién del epigrafe “angina de pecho”
(dentro del grupo de Otras enfermedades cronicas), cuya informacion no se recogio en esta version.

c) La Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia 2008 (EDADOS)
(Anexo V). Esta es la ultima version disponible de esta encuesta de dmbito nacional realizada por el INE en
colaboracion con el Ministerio del Trabajo y Asuntos Sociales y la fundacion ONCE. Su objetivo principal fue
obtener informacién sobre las personas dependientes residentes en Espafia en viviendas familiares. Ofrece
informacion sobre personas con discapacidad, definida como la limitacién importante para realizar actividades
de la vida diaria con una duracién o prediccion de duracion de mas de un afio, de acuerdo con la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud.

Dentro de esta Encuesta, se han analizado los microdatos del Cuestionario de Discapacidad. Este cuestionario
consta de 22.795 entrevistas personales, estratificadas por provincia de forma proporcional a su tamafio, y
recogidas entre octubre de 2007 y febrero de 2008. El nimero de casos validos reportado se ha obtenido
mediante la aplicacién del factor de elevacion poblacional de la encuesta.

La informacion se ha extraido de los apartados de la encuesta recogidos en la TABLA 4.

-|—A B LA 4 INFORMACION EXTRAIDA DE LA EDADO0S.

D. Informacion relativa a . " - .
. L. e Pacientes que han recibido una prestacion monetaria
prestaciones sanitarias, veriddica

sociales y econdomicas
e Tipo de prestacion monetaria periddica recibida.

e Pacientes que han recibido una prestacion monetaria no
periodica.
e Tipo de prestacion monetaria no periddica recibida.

K. Informacion relativa a la

salud
Nota: informacion obtenida de los Apartados D (preguntas 4,5y 7) y K (pregunta 1) de la EDADO8 segun figura en el anexo IV

e Pacientes segun su estado de salud autopercibido.

Para la obtencion de los datos presentados en este estudio se han comparado los sujetos con ictus con
pacientes que presentan otras enfermedades crénicas con base en los datos disponibles en la EDADO8 (TABLA
5).

GRUPOS DE ENFERMEDADES COMPARADOS EN LA EDADOS.
TABLAS.

GRUPOS DE PERSONAS DEFINICION

Pacientes que han padecido un ictus en algun momento de su vida.

Ictus *Este grupo puede presentar otra serie de comorbilidades (incluidas las del
otro grupo), aparte del ictus.
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GRUPOS DE PERSONAS DEFINICION

Pacientes que presentan alguna de las siguientes enfermedades: Lesion
Medular; Parkinson; Esclerosis lateral; Esclerosis mdltiple; Agenesia /
Amputaciones; Laringectomias; Artritis / Artrosis; Artritis reumatoide.
Espondilitis anquilopoyética; Distrofia muscular; Espina bifida/hidrocefalia;
Infarto de miocardio. Cardiopatia isquémica; Sindrome de Down; Autismo y

Otras enfermedades otros trastornos asociados al autismo; Paralisis cerebral; Dafo cerebral

cronicas adquirido; Demencia de tipo Alzheimer; Otras demencias; Esquizofrenia;
Depresion; Trastorno Bipolar; Retinosis pigmentaria; Miopia magna;
Degeneracion macular senil; Retinopatia diabética; Glaucoma; Cataratas;
VIH/sida; Enfermedades raras; Insuficiencia renal.

*Ningun paciente incluido en este grupo presenta ictus.

Para el andlisis de la dependencia se utilizan ademas los datos correspondientes a limitaciones para la
realizacion de actividades de la vida cotidiana en personas de 65 afios 0 mas, recogidas en el apartado L de la
ENSE 2017 (TABLA 3).

OBJETIVO 4.

Evaluar la carga econdmica asociada al ictus en Galicia.

1) Estimacion del coste total anual de los casos incidentes de ictus.

Dicha estimacién se ha realizado aplicando la tasa de incidencia reportada anteriormente (187,4 casos por
100.000 habitantes)® a la poblacién de 18 afios 0 mas a 1 de enero de 2018'. Los casos incidentes se han
multiplicado por el coste aproximado por paciente y afio reportado en la literatura, que equivale a 27.711 €%4.
Este coste incluye costes directos sanitarios, costes directos no sanitarios (cuidados informales, formales y
otros costes) y costes indirectos (pérdidas de productividad laboral).

2) Estimacion del coste total de los cuidados de pacientes con ictus en la fase aguda.

Dicha estimacion se ha realizado multiplicando el numero total de altas hospitalarias por el coste medio por
hospitalizacién, obtenido del Registro de Actividad de Atencion Especializada (epigrafe 0908 Enfermedades
cerebrovasculares de la ISHMT)?®.

3) Estimacién del coste total de los cuidados informales.

Se realiza una estimacion del coste de los cuidados informales asociados al ictus. Los datos provienen de Oliva-

Moreno et al.?%, y para realizar la estimacion se multiplican las horas de cuidado informal registradas en la
EDADOS por el coste de hora de cuidado informal contemplado en la bibliografia (7,67 €/hora).
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OBJETIVO 5.

Andlisis de la situacidn actual de la anticoagulacién por FANV en Galicia y del impacto del seguimiento de las
recomendaciones de practica clinica para el manejo de la FANV.

Estimacion del ahorro en eventos (ictus y hemorragias mayores).

La estimacion del ahorro se ha realizado a partir de la aplicacion de las tasas de eventos por 100 personas-afio
de cada tipo de evento analizado?” a dos escenarios diferentes de uso de Anticoagulantes Orales Directos
(ACODs):

e Elescenario actual en Galicia?.

e Un escenario hipotético en linea con las recomendaciones de préctica clinica?®®°, basado en las cuotas
de uso de la Unién Europea (UE-15)°".

Este andlisis se ha realizado teniendo como referencia la estimacion del nimero de pacientes con FANV
(mediante la aplicacion de su prevalencia®?® a las cifras de poblacion oficiales').

Como resultado se ha obtenido el nimero estimado de ictus (isqguémicos y hemorrdgicos) y de hemorragias
mayores que se producirian anualmente en cada escenario, y se han multiplicado por el coste unitario de los
mismos, 27.711 € por cada evento de ictus?*y 6.777 € por cada hemorragia mayor343®. En el caso del ictus, su
precio unitario incluye los costes directos sanitarios, los costes directos no sanitarios y los costes indirectos?4,
y en el caso de las hemorragias mayores, se incluyen los costes directos sanitarios®#, que corresponden al coste
medio de los GRD vinculados®®.

La hemorragia mayor contemplada en este analisis se define como el sangrado fatal, y/o sangrado sintomatico
en un area u organo critico, como intracraneal, intrarraquideo, intraocular, retroperitoneal, intra-articular o
pericardico, o intramuscular con sindrome compartimental, y/o sangrado que causa un descenso de los niveles
de hemoglobina de 2 g/dl (1,24 mmol/l) o mas, o que requiere la transfusion de dos o mas unidades de sangre
completa o eritrocitos®.

Se han comparado los eventos y los costes asociados a las cuotas de uso reales en Galicia y al escenario
hipotético basado en las cuotas de uso europeas, y se ha calculado la diferencia entre ambos, en términos de

ictus, hemorragias mayores y costes potencialmente evitables'”?427.2831735 | as cifras se han redondeado a
numeros enteros ocasionando ligeras discrepancias en los resultados.
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RESULTADOS

1 Epidemiologia y perfil sociodemografico de los pacientes
con ictus

Aplicando la incidencia reportada por el estudio IBERICTUS?® a cifras poblacionales de 1 de enero de 2018", en
Galicia habria 4.338 casos nuevos al afio, el 52% en hombres y el 48% en mujeres.

Segun datos propios de la Direccion Xeral de Saude Publica de la Xunta de Galicia, en 2015 la tasa bruta de
incidencia en Galicia para 2015 era de 85,2 nuevos casos por 100.000 habitantes: 70,4 para hombres y 99 para
mujeres. La tasa ajustada era de 59,6 nuevos casos por 100.000 habitantes para ambos sexos: 65 para hombres
y 55 para mujeres (TABLA 6).

TAB LA 6 TASA DE INCIDENCIA DE ICTUS POR 100.000 HABITANTES, DISTRIBUCION POR SEXO.

GALICIA, 2015.
POSICION AMBOS SEX0S HOMBRES MUJERES
Bruta 85,2 70,4 99,0
Ajustada 59,6 65,0 55,0

Fuente: Direccion Xeral de Satde Publica. Xunta de Galicia™.
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En relacion con la hospitalizacion, en 2015 en Galicia hubo un total de 6.309 altas hospitalarias, de las cuales el
50,3% fueron relativas a mujeres (TABLA 7).

-|—A B LA 7 NUMERO DE ALTAS HOSPITALARIAS POR ICTUS SEGUN SEXO0. GALICIA, 2015.

ZONA GEOGRAFICA N° DE ALTAS % HOMBRES % MUJERES
Galicia 6.309 49,7% 50,3%

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Conjunto Minimo Bésico de Datos ~ Hospitalizaciones?.

Por tramos de edad, del total de altas hospitalarias en Galicia el 79,2% correspondieron a personas de 65 afios
o mas (TABLA 8).

TA B LA 8 NUMERO DE ALTAS HOSPITALARIAS POR ICTUS SEGUN INTERVALOS DE EDAD. GALICIA,
. 2015.

ZONA GEOGRAFICA N° DE ALTAS % <65 ANOS % 265 ANOS
Galicia 6.309 20,8% 79,2%

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Conjunto Minimo Basico de Datos — Hospitalizaciones?.

Segun la Ultima ENSE de 20177, la prevalencia del ictus en esta Comunidad seria del 2,2% en poblacion de 15
aflos 0 mas y equivaldria a un total de 51.170 personas en 20187

Por otro lado, segun datos oficiales en 2016 se produjeron 2.252 defunciones debido a las enfermedades
cerebrovasculares?, constituyéndose como la segunda causa de muerte en ambos sexos (por detrds de 046
Trastornos mentales organicos, senil y presenil), la tercera en hombres (por detrds de la causa 018 Tumor
maligno de la trdquea, de los bronquios y del pulmon, y 058 Otras enfermedades del corazon) y la segunda en
mujeres (por detras de 046 Trastornos mentales organicos, senil y presenil) (TABLA 9). Del total de defunciones
por enfermedades cerebrovasculares, el 61% fueron relativas a mujeres y se produjeron a una edad media de
87 afios, frente a un 39% hombres que fallecieron a los 80 afios de media.

POSICION DEL ICTUS EN LAS CAUSAS BASICAS DE DEFUNCION (LISTA REDUCIDA) SEGUN
TAB |_A 9 CIE-10. GALICIA, 2016.

TOTAL HOMBRES MUJERES

Todas las causas 31.757 15.940 15.817
046 Trastornos mentales organicos, senil y presenil 2.269 697 1.572
059 Enfermedades cerebrovasculares 2.252 883 1.369
058 Otras enfermedades del corazdn 2.160 990 1.170
018 T,umor maligno de la traquea, de los bronquios y del 1615 1995 320
pulmon
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TOTAL HOMBRES ~ MUJERES

057 Insuficiencia cardiaca 1.561 574 987
067 Otras enfermedades del sistema respiratorio 1.501 660 841
056 Otras enfermedades isquémicas del corazén 1.358 801 557
i(JnE])czelriEor]rfeeSrr(nef(c(i:aec;fi ;:;?:;c):as de las vias respiratorias 1131 807 34
055 Infarto agudo de miocardio 1.045 626 419
054 Enfermedades hipertensivas 983 289 694

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica®.

Segun datos propios para Galicia la tasa bruta en 2015 era de 56,2 defunciones por 100.000 habitantes: 61,4
para hombresy 51,4 para mujeres. La tasa ajustada era de 52,2 para ambos sexos: 64,1 para hombres y 43 para
mujeres (TABLA 10).

TABLA 1 0 TASA DE MORTALIDAD POR ICTUS POR 100.000 HABITANTES, DISTRIBUCION POR
. SEXO. GALICIA, 2015.

TASA DE MORTALIDAD AMBOS SEX0S HOMBRES MUJERES
Bruta 56,2 61,4 51,4
Ajustada 52,2 64,1 43,0

Fuente: Direccion Xeral de Satde Publica. Xunta de Galicia?'.

Segun datos del INE la tasa de mortalidad en Galicia fue de 26,5 por 100.000 habitantes en la poblacion general
y de 29,8 para hombres y 23,6 para mujeres®’.

Enla TABLA 11 se incluye la comparacion del perfil sociodemografico de las personas que habian padecido un
ictus y otros grupos de enfermedades en Galicia. Los ictus se producen en personas de mayor edad, mujeres y
con menor nivel de estudios en comparacion con otras enfermedades y la poblacién sana.
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TABLA 1 1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO. GALICIA, 2017.

OTRAS .
ICTUS ENFERMEDADES Pogkﬁj\'o"
CRONICAS
N valido 50.853 1.857.280 458.841
Mediana 73,0 55,0 36,0
Edad .
> 65 afios (%) 68,0% 33,2% 0,9%
Hombres (%) 46,9% 46,8% 52,5%
Sexo }
Mujeres (%) 53,1% 53,2% 47,5%
Primarios o sin estudios (%) 82,9% 46,9% 11,7%
Nivel de . . 0 0 0
. Estudios secundarios (%) 10,8% 40,2% 68,2%
estudios
Estudios universitarios (%) 6,3% 12,9% 20,0%

Fuente: Encuesta Nacional de Salud (2017) - Cuestionario Adultos™.

/1221
e



EL -
ATLAS

DEL ICTUS GALICIA
2

2 Consumo de recursos sanitarios
2.7 Destino al alta hospitalaria

El tipo de alta por ictus de mayor frecuencia fue el traslado a domicilio, con un 80,1%, seguido del exitus (16%)
(TABLA 12).

-|—A B LA »I 2 TIPO DE ALTA HOSPITALARIA POR ICTUS. GALICIA, 2015.

TRASLADO A
TRASLADO A ALTA
ZONA N° DE ALTAS OTRO OTRO CENTRO ™ TRASLADO A EXITUS VOLUNTARIA

GEOGRAFICA SOCIO DOMICILIO
HOSPITAL SANITARIO / OTRO

Galicia 6.309 3,9% 0,0% 80,1% 16,0% 0,1%

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Conjunto Minimo Bésico de Datos - Hospitalizaciones?.

2.2 Utilizacion de recursos sanitarios

Segun datos de la ENSE, en 2017 en Galicia, el 61,7% de las personas que padecieron un ictus visitaron al médico
general o de familia y el 19,2% a un médico especialista en las Ultimas cuatro semanas. Por otro lado, en los
ultimos 12 meses el 44,5% de las personas que padecieron un ictus usaron los servicios de urgencias y un 34,0%
tuvieron algun ingreso hospitalario (TABLA 13).

TA B LA 1 3 VISITAS MEDICAS, URGENCIAS Y HOSPITALIZACIONES. GALICIA, 2017.

ICTUS ENFERMEDADES ~ POBLACION SANA
CRONICAS
Pacientes que han
consultado al médico 31.365(61,7%) 635.518 (34,2%)  42.630 (9,3%)
En las dltimas  general, N (%)
4 semanas Pacientes que han
consultado al médico 9.753(19.2%)  227.149 (12,2%)  14.817 (3,2%)

especialista, N (%)
Pacientes que han
acudido a urgencias, N 22.616 (44,5%) 606.436 (32,7%) 124.120 (27,1%)
(%)

Pacientes que se han
hospitalizado, N (%)

En los tltimos
12 meses
17.290 (34,0%)  199.246 (10,7%) 17.476 (3,8%)

Fuente: Encuesta Nacional de Salud (2017) - Cuestionario
Adultos™.
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De acuerdo con la FIGURA 1 en Galicia las personas que padecieron un ictus acudieron en mayor proporcion a
la enfermera/matrona (3,1%) que otros enfermos crénicos (1,3%) y la poblacion sana (1%). Sin embargo, su
asistencia a fisioterapia o psicologia/psiquiatria fue menor, en comparacion con los otros grupos de poblacion.

I: | G U RA 1 VISITAS A OTROS ESPECIALISTAS DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES POR GRUPOS DE
. POBLACION. GALICIA, 2017.

5,4%

3,1%

1,4% 1,3% [l 1,0%

Enfermera / Matrona

Psicologia / Psiquiatria

M [ctus Otras enfermedades cronicas Poblacidn sana

Fisioterapia

Fuente: Encuesta Nacional de Salud (2017) - Cuestionario Adultos'.
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2.3 Utilizacion de servicios de ayuda domiciliaria

Enla FIGURA 2, se puede observar que las personas que padecieron un ictus utilizaron en mayor proporcion los
servicios de ayuda domiciliaria, siendo el servicio de ayuda en tareas domésticas el mas utilizado, con un 9,6%
(frente a un 1% para otras enfermedades crénicas), seguido por enfermeria/matrona (9%) y transporte (6,4%).

Fl G U RA 2 SERVICIOS ASISTENCIALES DE AYUDA DOMICILIARIA EN LOS ULTIMOS 12 MESES POR
. GRUPOS DE POBLACION. GALICIA, 2017.

9,0%
1,9%
0.7 0,9% ’
0,0%10,0%|0.2%J0,0%

matrona personas mayores

M [ctus Otras enfermedades cronicas Poblacién sana

=y
o
o°

o°

domésticas

*Sdlo personas de 65 afios 0 més.

Fuente: Encuesta Nacional de Salud (2017) - Cuestionario Adultos™.

11251/
e



L )
ATLAS
-D.EL ICTUS GALICIA

3 Carga social del ictus

3.1 Estado de salud y calidad de vida

Como se puede observar en la FIGURA 3 en 2017 existia, en relacion a otros enfermos crénicos y la poblacion
sana, una mayor proporcion de personas que padecieron un ictus en un estado de salud de regular a muy malo:
el 85,6% frente al 47% de otros enfermos crénicos y el 3,4% de la poblacién sana. De manera complementaria,
ninguna de las personas que padecieron un ictus menciono tener un estado de salud muy bueno, siendo para
otras enfermedades crénicas de un 4,6% y 19,3% para la poblacion sana.

Fl G U RA 3 ESTADO DE SALUD AUTOPERCIBIDO EN LOS ULTIMOS 12 MESES POR GRUPOS DE
. POBLACION. GALICIA, 2017.

77,3%

48,4%

34,9%
34,9%
19,3%
10,3% 10,7%
3% 0,0% l 1,8% [ ¢ 0%

14,4%
=y T T

M [ctus Otras enfermedades crénicas Poblacién sana

'
3

Fuente: Encuesta Nacional de Salud (2017) - Cuestionario Adultos™.

De acuerdo con los datos de la dltima EDADOS, las personas con discapacidad que padecieron un ictus tenian,
en comparacion con otros enfermos cronicos, una peor percepcion de su salud: un 39,3% mala y un 24,5% muy
mala, frente a un 27,4% y 9,3% en otras enfermedades cronicas.

En relacion con el estado de salud mental, las personas que padecieron un ictus tuvieron una media de 1,1 (DE:
2,7) puntos en el cuestionario GHQ-12, mayor a la de las personas con otras enfermedades cronicas, 0,2 (DE:

1,4) y la poblacion sana, O (DE: 0,0), lo que indica que tenian un peor estado de salud mental que el resto de la
poblacién (TABLA 14).
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NIVEL DE SALUD MENTAL SEGUN EL CUESTIONARIO GHQ-12 POR GRUPOS DE
TABLA 14 POBLACION. GALICIA, 2017.

. N° DE CASOS DESVIACION . I
GRUPOS DE POBLACION U MEDIA EsTANDAR  MEDIANA - MINIMO MAXIMO
lctus 20.010 11 2,7 0,0 0,0 9,0
Otras enfermedaties 379.135 02 14 0,0 0,0 12,0
cronicas
Poblacion sana 74.389 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

*0 es la menor puntacion posible y 12 la méxima. A mayor puntuacion, peor estado de salud mental.

Fuente: Encuesta Nacional de Salud (2017) - Cuestionario Adultos™.

Los resultados del cuestionario de calidad de vida EQ-5D-5L de la ENSE 2012 muestran que el 73,3% de las
personas que padecieron un ictus presentaban problemas para caminar y un 7,7% no podia caminar. Respecto
a los otros grupos, el 22,5% de los otros enfermos cronicos y el 1,2% de la poblacion sana presentaban algun
tipo de problema (TABLA 15).

NIVEL DE CALIDAD DE VIDA SEGlfll‘! EL CUESTIONARIO EQ-5D-5L (DIMENSION
TABLA 1 5 MOVILIDAD) POR GRUPOS DE POBLACION. GALICIA, 2012.

NINGUN PROBLEMA PROBLEMA

PROBLEMA

- PROBLEMA MODERADO GRAVE IMPOSIBILIDAD

GRUPOS DE POBLACION PARA LgxamRRA PARA PARA DE CAMINAR TOTAL
CAMINAR CAMINAR CAMINAR

: N° 5.297 4193 8.637 7.560 2.135 27.823
ctus

% 19,0% 15,1% 31,0% 27,2% 7,7% 100%
Otras N° 1.363.603 184.194 145.843 43.632 21.190 1.758.462
enfermedades
crénicas % 77,5% 10,5% 8,3% 2,5% 1,2% 100%

N° 591.603 1.654 2.166 0 3.276 598.699
Poblacion sana

% 98,8% 0,3% 0,4% 0,0% 0,5% 100%

Fuente: Encuesta Nacional de Salud (2012) - Cuestionario Adultos®.

En relacion con la dimension de autocuidado, el 25,4% de las personas que padecieron un ictus tenfan la
imposibilidad de lavarse o vestirse, frente a un 1,2% de las personas con otras enfermedades crénicas y un 0,5%
de la poblacion sana (TABLA 16).
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NIVEL DE CALIDAD DE VIDA SEGUN EL CUESTIONARIO EQ-5D-5L (DIMENSION
TABLA 1 6 AUTOCUIDADO) POR GRUPOS DE POBLACION. GALICIA, 2012.

NINGUN PROBLEMA

PROBLEMA PROBLEMA MODERADO PROBLEMA IMPOSIBILIDAD DE
GRUPOS DE POBLACION PARA VARSEO PARA ARG D LAVARSE 0 TOTAL
LAVARSE O LAVARSE O VESTIRSE
VESTIRSE VESTIRSE VESTIRSE VESTIRSE
: N° 10.406 3.420 5.735 1.201 7.061 27.823
ctus
% 37,4% 12,3% 20,6% 4.3% 25,4% 100%
Otras N° 1.552.164 101.267 63.951 19.224 21.856 1.758.462
enfermedades . . . . . . .
crénicas % 88,3% 5,8% 3,6% 11% 12% 100%
Poblacién N°  503.257 0 2766 0 3276  598.699
sana % 99,1% 0,0% 0,4% 0,0% 0,5% 100%

Fuente: Encuesta Nacional de Salud (2012) - Cuestionario Adultos®.

Para las actividades cotidianas, en la TABLA 17 se puede observar que el 29,7% de las personas que padecieron
un ictus no podian realizar sus actividades cotidianas en absoluto, frente a un 1,5% en las personas con otras
enfermedades cronicas y ninguna en la poblacion sana.

NIVEL DE CALIDAD DE VIDA SEGUN EL CUESTIONARIO EQ-5D-5L (DIMENSION
TABLA 1 7 ACTIVIDADES COTIDIANAS) POR GRUPOS DE POBLACION. GALICIA, 2012.

NINGUN PROBLEMA PROBLEMA PROBLEMA

IMPOSIBILIDAD

PROBLEMA LEVE PARA MODERADO GRAVE PARA DE REALIZAR

GRUPOS DE POBLACION ~ PARAREALIZAR  REALIZAR  PARAREALIZAR REALIZAR TR TOTAL
ACTIVIDADES ACTIVIDADES ACTIVIDADES ACTIVIDADES COTIDIANAS
COTIDIANAS COTIDIANAS COTIDIANAS COTIDIANAS
: N° 9.242 2.642 4,254 3.423 8.262 27.823
ctus
% 33,2% 9,5% 15,3% 12,3% 29,7% 100%
Otras N° 1.459.948  138.606 08.286 35.037 26.584 1.758.462
enfermedades . . . . . . .
crénicas % 83,0% 7,9% 5,6% 2,0% 1,5% 100%
N° 593.720 1.937 3.041 0 0 598.699
Poblacion sana
% 99,2% 0,3% 0,5% 0,0% 0,0% 100%

Fuente: Encuesta Nacional de Salud (2012) - Cuestionario Adultos®.

En la dimension de dolor o malestar, solamente el 26,8% de las personas que padecieron un ictus mencionaron
no presentar ningun tipo de dolor, frente a un 66,2% en otras enfermedades cronicas y 96,1% en la poblacién
sana (TABLA 18).
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NIVEL DE CALIDAD DE VIDA SEGUN EL CUESTIONARIO EQ-5D-5L (DIMENSION DOLOR 0
TA B LA 1 8 MALESTAR) POR GRUPOS DE POBLACION. GALICIA, 2012.

NO DOLORO DOLOR O DOLOR 0 DOLOR 0
GRUPOS DE POBLACION PRESENTA MALESTAR MALESTAR MALESTAR MALESTAR TOTAL
DOLOR LEVE MODERADO FUERTE EXTREMO
| N° 7.444 4590 10.196 5.592 0 27.823
ctus
% 26,8% 16,5% 36,6% 20,1% 0,0% 100%
Otras N° 1.162.206 291.500 233.730 65.998 1.409 1.754.843
enfermedades
crénicas % 66,2% 16,6% 13,3% 3,8% 0,1% 100%
Poblacién N° 575.390 12.821 10.488 0 0 598.699
sana % 96,1% 2,1% 1,8% 0,0% 0,0% 100%

Fuente: Encuesta Nacional de Salud (2012) - Cuestionario Adultos®.

Para la dimension de ansiedad o depresion, un 48,7% de las personas que padecieron un ictus tenian ansiedad
o depresién de leve a extrema. Para otras enfermedades cronicas dicha proporcion fue del 22,8% vy para la
poblacion sana del 5,2% (TABLA 19).

9 NIVEL DE CALIDAD DE VIDA SEGUN EL CUESTIONARIO EQ-5D-5L (DIMENSION ANSIEDAD
TA B LA 1 . O DEPRESION) POR GRUPOS DE POBLACION. GALICIA, 2012.

NO PRESENTA  ANSIEDADO  ANSIEDAD O  ANSIEDAD O  ANSIEDAD O

GRUPOS DE POBLACION  ANSIEDAD NI DEPRESION DEPRESION DEPRESION DEPRESION TOTAL
DEPRESION LEVE MODERADA FUERTE EXTREMA

N° 13.189 2.588 4103 5.807 0 25.687
lctus % 513%  10,1% 160%  22,6% 0,0% 100%
Ot;as dad N° 1.355.846 257.152 108.468 30.635 3.509 1.755.611
enfermedades o o o 0 0 ,
crénicas % 77,2% 14,6% 6,2% 1,7% 0,2% 100%
Poblacién N° 567.715 25.381 5.602 0 0 598.699
sana % 94,8% 4.2% 0,9% 0,0% 0,0% 100%

Fuente: Encuesta Nacional de Salud (2012) - Cuestionario Adultos®.

Las personas que habian padecido un ictus presentaban una media de 0,45 + 0,41 AVAC anuales, lo que significa
una menor calidad de vida relacionada con la salud frente al resto de grupos: 0,88 + 0,22 en los otros enfermos
cronicos y 0,99 + 0,09 en la poblacion sana.
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3.2 Dependencia

Segun se explica en la metodologia, los datos sobre dependencia se obtienen de dos fuentes (la ENSE 2017 y
la EDADQ8) vy, por tanto, se presentan por separado en personas mayores de 65 afios, que se comparan con
otras enfermedades cronicas y poblacion sana, y con otras enfermedades cronicas con discapacidad,
respectivamente.

3.2.1 Personas de 65 afos o mas

De acuerdo con los datos de la ENSE 2017 para personas de 65 afios o mas en la FIGURA 4 se puede observar
gue aquellas que padecieron un ictus tenian en mayor proporcion dificultades para realizar actividades basicas
de la vida diaria. La mayor diferencia se presenta para sentarse, levantarse de una silla o de una cama, acostarse
sin ayuda, con 34,2%, frente a un 8,9% de las personas con otras enfermedades cronicas y 0% en la poblacion
sana.

F | G U R A 4 DIFICULTADES PARA REALIZAR ACTIVIDADES BASICAS DIARIAS POR GRUPOS DE
. POBLACION*. GALICIA, 2017.

36,1%
13,3%
3,0% '
—0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Sentarse, levantarse Vestirse y Ir al servicio Ducharse o bafarse
de unasilla o de una desvestirse sin ayuda sin ayuda sin ayuda
cama, acostarse sin
ayuda

w

N

w
~N
[--]
a°

Alimentarse sin ayuda

M [ctus Otras enfermedades crdnicas Poblacién sana

*Personas de 65 afios 0 mas.

Fuente: Encuesta Nacional de Salud (2017) - Cuestionario Adultos™.
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Por otra parte, del total de personas que padecieron un ictus que tenian dificultades en algun tipo de actividad
basica diaria, el 95,7% disponia de ayuda para realizar sus actividades basicas, frente al 97,2% en personas con
otras enfermedades cronicas. Sin embargo, un 100% de las personas que habian padecido un ictus
mencionaron que esta ayuda era insuficiente frente al 43,9% en otras enfermedades crénicas.

En relacién con el tipo de dificultad que tenian para realizar actividades basicas diarias, en la FIGURA 5 se puede
observar que las personas que padecieron un ictus tenian en mayor proporcion dificultades en todas las areas,
siendo la administracién de su propio dinero la que presentaba mayor diferencia (47%) frente a otras
enfermedades croénicas (10,5%) y la poblacion sana (0%). De manera complementaria, el drea de mayor
dificultad para las personas que padecieron un ictus fue la realizacion de actividades domésticas de gran
esfuerzo, con un 81,6%.

Fl G U R A 5 DIFICULTADES PARA REALIZAR ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL HOGAR POR
. GRUPOS DE POBLACION*. GALICIA, 2017.
9

71 ,3%

10,5%

Realizar tareas M Realizar tareas
domésticas domésticas de
gran esfuerzo

-
42,8%

7,9%
14,9%
14,1%
0,0% 0,0%

Preparar Usar Realizar Tomar sus
el teléfono compras medicamentos

comidas

Administrar su
propio dinero

ligeras
M |ctus Otras enfermedades crénicas Poblacion sana

*Personas de 65 afios 0 mas.

Fuente: Encuesta Nacional de Salud (2017) - Cuestionario Adultos™.
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3.2.2 Personas con discapacidad

El 6% de las personas que padecieron un ictus y que tenian discapacidad recibieron ayudas econémicas o
indemnizaciones en los Ultimos 12 meses (el 7% de las mujeres, con una media de 4.301€/persona/afioy el 5%
de los hombres, con una media de 6.241€/persona/afo), frente a un 8,8% en otras enfermedades crénicas.

De acuerdo con el tipo de subsidio econémico periédico recibido, las pensiones contributivas y no contributivas
fueron las de mayor recepcion en ambos grupos. Sin embargo, la proporcion de pensiones contributivas fue
mayor en otras enfermedades cronicas (54,7%) que en la poblacién que padecié un ictus (30,7%). De manera
inversa, la proporcion de las pensiones no contributivas fue mayor en las personas que padecieron un ictus
(41,8%) frente a otras enfermedades cronicas (27,4%) (FIGURA 6).

FlGURA 6 TIPO DE SUBSIDIO ECONOMICO RECIBIDO POR DISCAPACIDAD, POR GRUPOS DE
. POBLACION. GALICIA, 2008.

547%

41,8%

|||Iﬁ!ﬂ

65% [ 595

N

Otros ingresos

Pensiones Pensiones no Hijo a cargo con o Seguros de vida o
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*Prestaciones LISMI, pensiones asistenciales, prestaciones econdmicas por dependencia, salario de insercién social, ayudas a la familia, programas de
ayudas de comunidades auténomas, entre otras.

regulares

Fuente: Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia 2008. Cuestionario de Discapacidades®.

En relacion con las prestaciones monetarias no periddicas, las personas que padecieron un ictus las recibieron
en mayor proporcion, con 21,5% frente a un 11,4% de otras enfermedades crénicas. En relacion al ictus, el 24%
de las mujeres recibi¢ este tipo de prestaciones (con una media de 400€/persona/afio) y el 17% de los hombres
(con una media de 350€/persona/afo).

De acuerdo con el tipo de prestaciéon no periédica, las denominadas “otras ayudas publicas” fueron el tipo con
mayor diferencia entre ambos grupos, con 18,2% para ictus y 2,9% para otras enfermedades crénicas. De

manera complementaria, el segundo tipo de prestacion mas recibido por las personas que padecieron un ictus
fue la destinada a facilitar la autonomia, con un 3% (FIGURA 7).
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Fl G U RA 7 TIPO DE PRESTACI(')N’MONETARIA NO PERIODICA RECIBIDA POR DISCAPACIDAD, POR
. GRUPOS DE POBLACION. GALICIA, 2008.
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Fuente: Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia 2008. Cuestionario de Discapacidades®.

El 86% de las mujeres con ictus recibian asistencia o cuidados personales debido a su discapacidad, frente al
83% de los hombres con ictus y discapacidad.
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4 Carga econdmica asociada al ictus

4.1 Coste asociado a los casos incidentes de ictus

A continuacion, se exponen los principales hallazgos sobre la carga econémica asociada al ictus, en relacion
con los casos incidentes, el manejo en la fase aguda y los cuidados informales.

De acuerdo con los datos disponibles mas recientes, el coste anual de cada paciente con ictus incluyendo los
costes directos (sanitarios y no sanitarios) e indirectos es de 27.711 € durante el primer afio?*. A partir de la
estimacion de nuevos casos anuales (4.338) realizada anteriormente, el coste anual de los nuevos casos de
ictus en Galicia se estima en 120,22 millones de euros (M€) (TABLA 20).

COSTE TOTAL DE NUEVOS CASOS DE ICTUS AL ANO. GALICIA
TABLA 20.

NUEVOS CASOS DE ICTUS COSTE (M€)
4.338 120,22 M€

Fuente: Elaboracion propia a partir de Diaz-Guzmén et al.%, INE" y Alvarez-Sabin et al 2.

4.2 Coste asociado a los cuidados en |la fase aguda del ictus

Teniendo en cuenta el numero total de hospitalizaciones, que fue de 6.309 en el afio 2015, y el coste medio por
hospitalizacion por ictus por paciente (6.637,23 €)25, el coste total anual en hospitalizaciones por ictus en Galicia
se estima en 41,87 M€ (TABLA 21).

TA B LA 2 1 HOSPITALIZACIONES POR ICTUS, COSTE MEDIO Y COSTE TOTAL. GALICIA, 2015

NUMERO TOTAL DE HOSPITALIZACIONES COSTE POR CADA HOSPITALIZACION COSTE TOTAL (M€)
6.309 6.637,23 € 41,87 €

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Conjunto Minimo Bésico de Datos — Hospitalizaciones?.

4.3 Coste asociado a los cuidados informales

Para calcular el coste de los cuidados informales se ha utilizado como referencia el articulo de Oliva-Moreno et
al.?. Para realizar la estimacion se multiplican las horas de cuidado informal registradas en la EDADO8 para
Galicia por el coste de hora de cuidado informal contemplado en la bibliografia (7,67 €/hora). En Galicia, el coste
total del cuidado informal equivale a 591 M£.
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5 Situacion actual de la anticoagulacion

La FA afecta al 4,4% de la poblacion de 40 afios 0 mas®?, lo que supone un total de 72.162 personas en
Galicia'”#. De éstas, el 85% presentan FANV?®3, es decir, 61.337 personas'”3233.

Segun la poblacion con FANV y las cuotas de uso actuales en Galicia, se producen un total de 466 ictus y 1.428
hemorragias mayores asociadas a la antivitamina K, a la vez que se dan 71 ictus y 379 hemorragias mayores
asociadas a los ACODs (TABLA 22).

T A B L A 2 2 EVENTOS TOTALES SEGUN CUOTAS DE USO ACTUALES. GALICIA, 2018.

dcos OO wwerope SIS0 crys  HEMOWIGHS  veomons

ACTUALES ANO PERSONAS-ANO TOTALES
Antivitamina K 71,0% 43.538 1,07 466 3,28 1.428
ACODs 29,0% 17.799 0,40 71 2,13 379
TOTAL 100,0% 61.337  No aplica 537 No aplica 1.807

Fuente para cuotas de uso en Galicia: IQVIA, 2018%.

Fuente para nimero de pacientes: INE, 2018", Gdmez-Doblas et al., 2014%, Zoni-Berisso et al., 2014% y IQVIA, 2018%,

Fuente para eventos 100 personas-afio: Anguita Sénchez et al., 20197,

Fuente para eventos totales: INE, 2018", Gémez-Doblas et al., 2014%, Zoni-Berisso et al., 2014%, 1QVIA, 2018% y Anguita Sénchez et al., 20197,

Multiplicando el nimero de eventos totales de ictus y hemorragias mayores en los pacientes en tratamiento
para la FANV por sus precios unitarios (Ver Metodologia), se observa que el coste total asociado a su manejo
asciende a 27,13 M€ en Galicia (TABLA 23).

T ABL A 23 COSTES ASOCIADOS A EVENTOS TOTALES SEGUN CUOTAS DE USO ACTUALES.

GALICIA, 2018.

FARMACOS NUEVOS ICTUS HEMORRAGIAS MAYORES
Antivitamina K 12.909.841 € 0.678.274 € 22.588.115 €
ACODs 1.973.026 € 2.569.445 € 4.542.470 €
TOTAL 14.882.867 € 12.247.718 € 27.130.585 €

Fuente para precios unitarios: ictus (Alvarez-Sabin et al., 20172%) y hemorragia mayor (Beguiristain et al., 2005% y Osakidetza, 2018%).

Fuente para coste de los ictus: INE, 2018", Gémez-Doblas et al., 2014%, Zoni-Berisso et al., 2014%, IQVIA, 2018%, Anguita Sénchez et al., 2019% y
Alvarez-Sabin et al.,, 2017%.

Fuente para coste de las hemorragias mayores: INE, 2018", Gémez-Doblas et al., 2014%, Zoni-Berisso et al., 2014%, 1QVIA, 2018%, Anguita Sénchez et
al., 2019%, Beguiristain et al., 2005% y Osakidetza, 2018

En un escenario hipotético, a partir de la poblacion con FANV en Galicia y la equiparacion de las cuotas de uso
actuales a las de Europa UE-15, se producirian un total de 211 ictus y 646 hemorragias mayores asociadas a la
antivitamina K, a la vez que se darian 167 ictus y 887 hemorragias mayores asociadas a los ACODs (TABLA 24).
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TA B LA 24 EVENTOS TOTALES SEGUN CUOTAS DE USO EUROPEAS. GALICIA, 2018.

o CCUSEE wowerooe [SISI0 s MO o
UE-15 ANO PERSONAS-ANO TOTALES
Antivitamina K 32,1% 19.689 1,07 211 3,28 646
ACODs 67,9% 41.648 0,40 167 2,13 887
TOTAL 100,0% 61.337 No aplica 377 No aplica 1.533

Fuente para cuotas de uso en Europa (UE-15): IQVIA, 2018%".

Fuente para nimero de pacientes: INE, 2018", Gomez-Doblas et al., 2014%2, Zoni-Berisso et al., 2014% y IQVIA, 2018°".

Fuente para eventos 100 personas-afio: Anguita Sénchez et al., 20197

Fuente para eventos totales: INE, 2018", Gémez-Doblas et al., 2014%, Zoni-Berisso et al., 2014%, 1QVIA, 2018%" y Anguita Sénchez et al., 20197,

Si se equiparasen las cuotas de uso actuales a las europeas, el coste total asociado a los eventos de ictus y
hemorragias mayores se reduciria a 20,84 M€ (TABLA 25).

T ABL A 25 COSTES ASOCIADOS A EVENTOS TOTALES SEGUN CUOTAS DE USO EUROPEAS.
. GALICIA, 2018.

FARMACOS NUEVOS ICTUS HEMORRAGIAS MAYORES
Antivitamina K 5.838.247 € 4.376.828 £ 10.215.075 €
ACODs 4.6160.612 € 6.012.152 £ 10.628.764 €
TOTAL 10.454.859 € 10.388.979 € 20.843.839 €

Fuente para precios unitarios: ictus (Alvarez-Sabin et al., 2017%) y hemorragia mayor (Beguiristain et al., 2005* y Osakidetza, 2018%).

Fuente para coste de los ictus: INE, 2018'7, Gémez-Doblas et al., 2014%, Zoni-Berisso et al., 2014, 1QVIA, 2018%", Anguita Sénchez et al., 2019% y
Alvarez-Sabin et al., 2017%.

Fuente para coste de las hemorragias mayores: INE, 2018", Gémez-Doblas et al., 2014%, Zoni-Berisso et al., 2014%, 1QVIA, 2018%", Anguita Sénchez et
al., 2019%, Beguiristain et al., 2005%* y Osakidetza, 2018
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Teniendo en cuenta ambos escenarios, se conseguirian evitar 160 nuevos casos de ictus, asi como 274
hemorragias mayores, que equivaldrian a un ahorro total de 6,29 M€ en eventos (TABLA 26).

DIFERENCIA EN NUMERO DE EVENTOS Y COSTES ASOCIADOS TRAS LA EQUIPARACION
TA B LA 2 6 . DELAS CUOTAS DE USO ACTUALES A LAS EUROPEAS. GALICIA, 2018.

CUOTAS DE USO NUEVOS ICTUS HEMORRAGIAS MAYORES COSTE TOTAL
: COSTE : COSTE
NUMERQ ASOCIADO NUMERO ASOCIADO
Actuales 537 14.882.867 € 1.807 12247718 € 27.130.585 €
Europa UE-15 377 10.454.859 € 1.533 10.388.979 £ 20.843.839 £
DIFERENCIA 160 4.428.008 € 274 1.858.739 € 6.286.746 €

El ahorro generado por el uso de ACODs podria ser mayor, ya que solamente se han considerado los costes
directos sanitarios de las hemorragias mayores y no los costes indirectos.

Este trabajo, sin embargo, presenta una limitacion a la hora de evaluar el ahorro en términos absolutos asociado
a los anticoagulantes directos, dado que el sangrado cerebral podria estar incluido en ambos grupos, tanto en
los ictus hemorragicos como en las hemorragias mayores.
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PUNTOS CLAVE

Cada afio se generan 4.338 nuevos casos de ictus en Galicia®'/, con su consecuente carga
social (expresada en discapacidad y dificultades en la vida diaria) y econémica (expresada en
consumo de recursos sanitarios y pérdidas de productividad laboral por discapacidad y
mortalidad).

Al afio mueren aproximadamente 2.252 personas a causa de las enfermedades
cerebrovasculares, siendo ésta la segunda causa basica de defuncion en ambos sexos y entre
las mujeres, y la tercera entre los hombres?®. Esto implica una carga social expresada en afios
de vida perdidos.

Dos de cada tres personas que sobreviven a un ictus presentan algun tipo de secuela, en
muchos casos discapacitantes, lo que incrementa notablemente la necesidad de recibir
asistencia o cuidados.

En comparacion con otros enfermos crénicos y con la poblacion sana, el consumo de
recursos sanitarios es mayor entre las personas que han padecido un ictus, principalmente
respecto al uso de urgencias y la hospitalizacion'.

El estado de salud autopercibido por las personas que han padecido un ictus es peor que el
de otros enfermos crénicos y que la poblacién sana. Asimismo, presentan peor estado de
salud mental y tienen una mayor afectacion en las distintas dimensiones de la calidad de vida
relacionada con la salud, especialmente el autocuidado y las actividades cotidianas’®.

Siete de cada diez personas que padecieron un ictus en Galicia tienen 65 afios 0 mas’?, con
lo que la edad unida al evento de ictus se traduce en mayores dificultades para realizar las
actividades basicas de la vida diaria, asi como en una mayor necesidad de cuidado.

Los datos aportados justifican la necesidad de optimizar la asignacion de recursos para la
prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion de los pacientes con ictus para reducir el impacto
de esta enfermedad.

La prevencion relacionada con el tratamiento de los factores de riesgo modificables es la
medida mas efectiva en la reduccion de eventos. Uno de los factores de riesgo modificables
de mayor peso, por su prevalencia y por ser causa de ictus mas graves es la fibrilacion
auricular no valvular, cuyo adecuado manejo repercute muy favorablemente en la reduccioén
del impacto del ictus.
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