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Resumen

Objetivos: L os procesos derivados de la aterotrombosis son la principal causa de muerte en Espaia. Este
trabajo intenta la cuantificacion de las hospitalizaciones producidas por sus manifestaciones y/o factores de
riesgo, costes relacionados y muertes ocasionadas, segun |os datos més recientemente disponibles (2014).

Material y métodos. L as fuentes consultadas que codifican segun diversas versiones de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE) fueron: 1) Encuesta de Morbilidad Hospitalaria (EMH 2014, CIE-
9MC) (Instituto Nacional de Estadistica; INE 2016). 2) Defunciones por causa de muerte 2014 (INE 2016;
CIE-10]. 3) Conjunto Minimo Bésico de Datos al Alta Hospitalaria del Servicio Nacional de Salud (CMBD
SNS 2014) [Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI 2016; CIE-OMC]. LaEMH cubre
el 99,2% del total de atas hospitalarias de Esparia (764 hospitales) y el CMBD las altas de agudos de
hospitales publicos (312) y privados (191) y contiene > 93% de altas globales. Por ciertas diferencias en
definiciones y versiones CIE, aunque con correspondencias bien establecidas, dichas bases muestran datos
ligeramente diferentes pero complementarios, de tal forma que omisiones de unas se completan con otras, y
asi se presentan para describir el panorama global mas completo posible (tabla). Se estudiaron los datos sobre
diabetes mellitus (DM), enfermedades hipertensivas (HTA) y obesidad; asi como infarto agudo de miocardio
(IAM), otras formas de cardiopatia isquémica (Cl), insuficiencia cardiaca (IC), enfermedad cerebrovascular
(ECV), aterosclerosis, enfermedad arterial periférica (EAP) y nefropatia crénica. Los costes se calcularon
segun esténdares establecidos para 2014. L os fallecimientos se obtuvieron de las causas de muerte para
idénticos procesos (INE 2016, excepto obesidad que no consta como causa).

Resultados: En 2014 las 459.793 altas por procesos y factores de riesgo aterotrombéticos en el SNS (EMH:
477.096 altas contando también tales procesos) supusieron el 10,5% de altas totales, €l 18,6% de gastos
hospitalarios totales (3.802 millones €), y €l 4,0% del gasto sanitario total. Las muertes por tales procesos
(102.554) supusieron a menos €l 25,9% de las 395.830 defunciones.

EMH/CMBD SNS 2014 Categ. CIEOSMCNP° Coste (millones €)Defunciones

Diabetes mellitus 249, 250 26.681 131,6 9.625
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Discusion: Espafia, junto a Francia, presenta las menores tasas de morbimortalidad por enfermedades
cardiovasculares en Europa. Aun asi |os estudios epidemiol 6gicos sobre factores de riesgo y procesos
relacionados con aterotrombosis muestran que son entidades muy prevalentes, de elevada morbimortalidad y
carga economica asociadas. Muchas de ellas pueden ser retardadas o prevenidas mediante | as actuaciones
pertinentes sobre |os factores de riesgo causales.

Conclusiones: Las manifestaciones derivadas de |a aterotrombosis y sus factores de riesgo suponen una
considerable carga de morbimortalidad y costes en Espafia (mas de 450.000 hospitalizaciones, de 3.900
millones de € y de 100.000 fallecimientos anuales). Se precisa seguir insistiendo en medidas preventivas
enérgicas para afrontar tan gravoso problema.
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