Costes Hospitalarios del Ictus En Espana.
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* En Espana el ictus es la segunda causa de muerte vy la primera en mujeres’.

* En los servicios de Neurologia, el ictus es con mucho la causa mas frecuente de ingreso v de prolongacion de la estancia
media hospitalaria®.

Comparar los costes hospitalarios del
ictus en pacientes con vy sin fibrilacion
auricular en Espana.

* | 0s costes sanitarios en el primer ano tras el diagnostico del ictus, son considerablemente elevados debido al ingreso
hospitalario v a la rehabilitacion y estan relacionados con la duracion de la estancia hospitalaria del paciente®?,

* Fn Espana se desconocen los costes socioeconomicos del ictus y si existen diferencias en pacientes con y sin fibrnlacion
auricular.

* CONOGES es el mayor estudio realizado hasta el momento en Espana sobre el impacto economico y social del ictus y
SU manejo.

Metodos

¢ F| estudio CONOCES [(Costes socioeconomicos del ictus en Ll

Espana) es un estudio observacional, prospectivo y multi-
centrico de costes de la enfermedad.

* Participaron 16 Unidades de Ictus de todas las CGC.AA

El penodo de reclutamiento, correspondiente a la visita 1
(ingreso hospitalario debido al ictus) fue de B meses.

Tabla 1. Cotes Unitarios (€, 2011) ¥y consumo de los principales recursos
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* El seguimiento de los pacientes se realizo a los 3 (visita 2) v
12 meses tras el episodio de ictus (visita 3).

- . . Cosle cama saricn dé reuralagia [coste par did) &2 3 684,00
3E=|F]|Pm La Rioja y las ciudades autonomicas de Ceuta y * Se recopilaron datos sociodemograficos, clinicos, situacion Eslancia UG ot pr b 1) 5 140,41
elilla. neurologica, funcional, calidad de vida relacionada con la ot Unkiad 8 ks (08 por & - BEH.00
+ (Criterios de inclusion: salud y consumo de recursos. s | e 2e1 80
¢« Tener mas de 1B afios de edad. * Todos los costes se expresaron en euros (€) del ano 2011. Dupplex TSAS - -
* Diagnostico clinico del primer ictus establecido, isquémico o * Los costes unitarios se han obtenido de la base de recur- T — 357 321 30,34
hemarragico, con menos de 24 horas de evolucion. so0s sanitarios eSalud® v de Expertos. El coste farmaco-  carabral s canirastes o e
* Ingreso en una Unidad de Ictus por ictus establecido. i0gico se ha obtenido del Catalogo de Medicamentos B de gencis R .
o L (BOT)E (Tabla 1) :
¢ Criterios de exclusion: Hemugrar 318/ 321 8,53
+ Diagnéstico de Ataque Isquémico Transitorio (AIT). * | 0s datos mostrados en la presente comunicacion corres- e e dizads [rarapcrte e £t o s

ponden a la primera visita del estudio, realizada durante el
ingreso del paciente debido al ictus.

* Antecedente de ictus previo (ictus recurrente).
* Episodio de ictus intrahospitalano.

Resultados

* S5e reclutaron 321 pacientes, 160 de ellos con fibrilacion auncular vy
161 sin fibrilacion (Tabla 2).

* El cédigo ictus se activo en el 52% de los casos.

* | a mortalidad fue del 10% (FA) v 1,9% (sin FA).

* Existieron diferencias significativas (p<0,05) en el coste medio de: pruebas
de imagen (936,5 € sin FA; 706,5 FA), terapias de soporte (164,6 € FA;
46,22 € sin FA) ¥ transporte al alta (14,8 € FA; 10,6 € sin FA) (Tabla 3).

* El coste total medio de ictus fue de 9.813,46 € con FAy 9.438,44 €
sin FA (p=0.561) (Tabla 3) debiéndose al coste de estancia hospitalaria

el 70,82% (FA) y 72,66% (sin FA) (Tabla 4).

Tabla 4. Porcentajes de cada coste sobre el coste total

* La estancia media hospitalaria fue de 10,96 (pacientes con FA) v 10,76
dias {pacientes sin FA.

Tabla 3. Costes promedio por paciente con ictus durante

« El 97,2% del total de los pacientes necesitd tratamiento farmacolo-
la hospitalizacion

gico durante el ingreso hospitalario y el 84,1% terapias de soporte.
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e | os pacientes con fibrilacion auricular presentaron mayor discapacidad y
mortalidad que los pacientes sin fibrilacion auricular.

e | a estancia hospitalaria es responsable de la mayor parte del coste total.

* No hay diferencias en el coste total medio durante la hospitalizacion debida
al ictus entre los grupos con vy sin fibrilacion auricular.

e CONOCES estudiara las diferencias entre los grupos con y sin fibrilacion
auricular a los 3 y 12 meses del episodio de ictus.
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