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El coste medio por hospitalización ha ido variando a lo largo del tiempo (Figura 18). Resulta interesante ver que el coste se ha incrementado a pesar 
de la disminución en la estancia media, lo que posiblemente refleja una mejor atención, pero una mayor complejidad de los procesos de diagnóstico 
y tratamiento.

FIGURA 18. ESTANCIA MEDIA Y COSTE MEDIO DE LAS HOSPITALIZACIONES POR ICTUS. 
2005-2017.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Registro de Actividad de Atención Especializada[23]

En el último año se produjeron 93.022 hospitalizaciones por ictus23. 
Se estima que el coste total anual de hospitalizaciones por ictus

es 623 millones de euros23.
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4.3 Coste de la fase de seguimiento

Son varios los estudios que han indagado sobre los costes anuales por paciente que ha padecido un ictus en España o en alguna de sus 
comunidades autónomas (Tabla 16).

Los datos de costes presentados son muy variables, lo que responde a la heterogeneidad de los estudios en relación con la fecha de análisis, la 
complejidad del hospital del que proceden los datos y el origen de los mismos (por ejemplo, unidades de ictus o consultas especializadas), la 
duración del período de seguimiento (lo cual afecta fundamentalmente a los costes directos no sanitarios y a los costes indirectos) o el tipo de 
costes que se han contemplado, ya que los cuidados informales o las pérdidas de productividad laboral quedan, en ocasiones, excluidos del 
análisis, dejando fuera una parte importante de la carga social que supone esta enfermedad. Ello hace que la mayoría de los estudios no sean 
comparables entre sí.

(a)Costes de estado: son los que perduran mientras vive el paciente. Los costes sanitarios incluyen consultas a atención primaria, atención especializada y medicación. 
Los costes sociales incluyen la ayuda que precisa el paciente dependiente. (b)Costes para el primer año desde el evento agudo. Abreviaturas: CDS, costes directos 

sanitarios; CDNS, costes directos no sanitarios; CI, costes indirectos; NE, coste no especificado en el estudio; NC, coste no contemplado en el estudio.
Fuente: según se indica en la tabla.

TABLA 16. COMPARATIVA DE LOS COSTES POR PACIENTE QUE HA PADECIDO UN ICTUS Y AÑO EN ESPAÑA.

TIPO DE COSTES

Beguiristain et al., 2005[32] (a)

Hervás-Angulo et al., 2006[37] (b)

Hervás et al., 2007[38]

Navarrete-Navarro et al., 2007[39] (b)

Gustavsson et al., 2011[40]

Lopez-Bastida et al., 2012[41] (b)

Oliva-Moreno et al., 2013[24]

de Andrés-Nogales et al., 2015[42]

Raggi y Leonardi, 2015[43]

Alvarez-Sabín et al., 2017[22]

AÑO DE
REFERENCIA

2000
2004
2004
2004
2010
2004
2008
2012
2010
2012

GEOGRAFÍA

España
Navarra
Navarra

Canarias y Andalucía
Unión Europea y España

Canarias
España

Comunidad de Madrid
Unión Europea y España

España

CDS

NE
NE
NC

6.722 €
NE

5.007 €
NC

13.139 €
NE

8.491 €

CONS

NE
NC

21.551 €
8.839 €

NE
10.684 €
6.530 €

NC
NE

18.643 €

CI

NE
NE
NC

2.880 €
NE

1.926 €
NC
NC
NE

576 €

COSTE / 
PACIENTE / 

AÑO
10.506 €
5.760 €
21.551 €
18.441 €
7.246 €
17.618 €
6.530 €
13.139 €
7.246 €
27.711 €

REFERENCIA BIBLIOGRÁFICA
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La mayor parte de los costes reales no dependen de la hospitalización, sino del seguimiento, ya que un importante porcentaje del coste deriva 
de los cuidados informales. Según los datos de prestaciones, expuestos anteriormente, estas se quedan muy por debajo del coste real, lo que 
repercute en las familias. Según el informe estadístico de las enfermedades cardiovasculares de la European Heart Network, en 2015 el coste 
total asociado al ictus en España se estimaba en 2.908 M€[44]. Casi la mitad del coste era sanitario (43%), mientras que los cuidados 
informales reflejaban un peso del 32% y las pérdidas de productividad laboral un 25% (Tabla 17). 

El coste directo sanitario del ictus suponía una media de 27 € por ciudadano, lo que representaba un 1% del gasto total sanitario[44]. Los cuidados 
informales y las pérdidas de productividad laboral (debidas a la muerte o a la discapacidad) suponían de media 35 € por ciudadano[2].

Para calcular el coste de los cuidados informales por comunidades autónomas se ha utilizado como referencia el artículo de Oliva-Moreno et al. que 
estima un coste total de 6.530 M€ en cuidados informales, correspondientes a 852 millones de horas de cuidado[24], y para realizar la estimación se 
multiplican las horas de cuidado informal registradas en la EDAD08 para cada comunidad autónoma por el coste de hora de cuidado informal 
contemplado en la bibliografía (7,67 €/hora). El desglose por comunidades autónomas se presenta en la Tabla 18.

En 2015 el coste total asociado al ictus en España
se estimaba en 2.908 millones de euros44.

Fuente: Leal et al., 2006[45] para datos de 2003 y Wilkins et al., 2017[44] para datos de 2015.

TABLA 17. COSTES TOTALES DEL ICTUS Y DISTRIBUCIÓN SEGÚN TIPO DE COSTE. 2003 Y 2015.

TIPO DE COSTE

Atención primaria
Atención especializada
Urgencias
Hospitalización
Medicación
Costes directos sanitarios totales
Pérdidas de productividad por mortalidad
Pérdidas de productividad por morbilidad
Cuidados informales
COSTES TOTALES

2003
M€

30 €
88 €
36 €
411 €
56 €

622 €
205 €
115 €

297 €
1.238 €

% TOTAL

2%
7%
3%

33%
5%

50%
17%
9%

24%
100%

2015
M€

190 €
149 €
62 €

663 €
181 €

1.245 €
264 €
475 €
924 €

2.908 €

% TOTAL

7%
5%
2%

23%
6%

43%
9%
16%
32%

100%
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Sin embargo, el coste generado por un paciente que sufre un ictus varía a lo largo del tiempo como se demuestra en la bibliografía analizada. Los 
costes disminuyen después del primer año tras el evento (Tabla 19).

Fuente: Elaboración propia a partir de Oliva-Moreno et al., 2013[24].

TABLA 18. HORAS Y COSTES DE CUIDADO INFORMAL A LAS PERSONAS QUE HAN PADECIDO UN ICTUS.

COMUNIDAD AUTÓNOMA

Andalucía
Aragón
Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria
Castilla y León
Castilla-La Mancha
Cataluña
Comunidad Valenciana
Extremadura
Galicia
Comunidad de Madrid
Murcia
Navarra
País Vasco
La Rioja
Ceuta y Melilla
TOTAL

HORAS TOTALES (MILLONES)

183
28
29
17
39
14
41
45
119
108
20
78
69
30
17
39
6
2

852

COSTE TOTAL (M€, 2008)

1.402 €
197 €
218 €
133 €
293 €
105 €
307 €
344 €
882 €
749 €
146 €
591 €
463 €
223 €
123 €
297 €
42 €
18 €

6.533 €

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL

21,5%
3,0%
3,3%
2,0%
4,5%
1,6%
4,7%
5,3%
13,5%
11,5%
2,2%
9,1%
7,1%
3,4%
1,9%
4,5%
0,6%
0,3%
100%

Abreviaturas: CDS, costes directos sanitarios, CDNS, costes directos no sanitarios; CI, costes indirectos.
Fuente: según se especifica en la tabla.

TABLA 19. COSTES EN PRIMER, SEGUNDO Y TERCER AÑO POR PACIENTE QUE HA PADECIDO UN ICTUS.

TIPO DE COSTES
REFERENCIA BIBLIOGRÁFICA

Hervás-Angulo et al., 2006[37]

Navarrete-Navarro et al., 2007[39]

Lopez-Bastida et al., 2012[41]

AÑO DE
REFERENCIA

2004
2004
2004

TIPO DE COSTES

CDS, CI
CDS, CDNS, CI
CDS, CDNS, CI

PRIMER
AÑO

5.760 €
18.441 €
17.618 €

SEGUNDO
AÑO

3.597 €
12.842 €
14.453 €

TERCER
AÑO

4.671 €
11.098 €
12.924 €
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4.4 Factores asociados al coste del ictus

Un adecuado diagnóstico y tratamiento del ictus son variables fundamentales asociadas al coste generado por cada evento. 

La implantación de un “equipo de ictus” en el hospital, con presencia de neurólogo de guardia y, especialmente, las Unidades de Ictus, son los 
recursos asistenciales más coste-efectivos para el ictus, pues mejoran significativamente los indicadores de calidad asistencial incluyendo la 
estancia media, la necesidad de ingreso hospitalario, la mortalidad hospitalaria, la readmisión hospitalaria temprana y la necesidad de 
institucionalización, lo que conllevaría una reducción del coste global del ictus[46–48].

El retraso en el inicio del tratamiento neurorrehabilitador empeora el pronóstico funcional y la discapacidad de los pacientes y se asocia con una 
mayor tasa de institucionalización al alta, con porcentajes del 5,4% cuando el tratamiento se inicia en los 15 primeros días, y del 22,7% cuando 
se inicia más allá de 45 días tras el ictus[49]. 

En España, el 36,3% de 
los pacientes con FANV 

están tratados con 
ACODs26, frente al 67,9% 

existente en Europa29.
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5.- Situación actual de la anticoagulación en España.
Se estima que en España existen 950.747 pacientes con FANV, de los que el 36,3% están tratados con ACODs, cifra muy alejada de la cuota de uso 
europea (67,9%) (Tabla 20).

Fuente para número de pacientes: INE, 2018[16], Gómez-Doblas et al., 2014[30], Zoni-Berisso et al., 2014[31] y IQVIA, 2018[26].
Fuente para cuotas de uso en España: IQVIA, 2018[26].

Fuente para cuotas de uso en Europa (UE-15): IQVIA, 2018[29].

TABLA 20. PACIENTES Y CUOTAS DE USO DE FÁRMACOS PARA LA FIBRILACIÓN AURICULAR NO VALVULAR.

FÁRMACOS

Antivitamina K
ACODs
TOTAL

ESPAÑA
NÚMERO DE PACIENTES

605.715
345.032
950.747

PORCENTAJE

63,7%
36,3%
100%

32,1%
67,9%
100%

EUROPA (UE-15)

Con base en la prevalencia de FANV, la tasa de eventos por 100 personas-año según la literatura y las cuotas de uso de anticoagulantes actuales en 
España, se estima que anualmente se producen un total de 6.481 ictus (isquémicos o hemorrágicos) y 19.867 hemorragias mayores asociados al 
consumo de antivitamina K, y 1.380 ictus y 7.349 hemorragias mayores asociados al consumo de ACODs (Tabla 21). 

Fuente para cuotas de uso en España: IQVIA, 2018[26].
Fuente para número de pacientes: INE, 2018[16], Gómez-Doblas et al., 2014[30], Zoni-Berisso et al., 2014[31] y IQVIA, 2018[26].

Fuente para eventos 100 personas-año: Anguita Sánchez et al., 2019[25].
Fuente para eventos totales: INE, 2018[16], Gómez-Doblas et al., 2014[30], Zoni-Berisso et al., 2014[31], IQVIA, 2018[26] y Anguita Sánchez et al., 2019[25].

TABLA 21. EVENTOS SEGÚN CUOTAS DE USO ACTUALES. ESPAÑA, 2018.

FÁRMACOS

Antivitamina K
ACODs
TOTAL

CUOTAS DE USO 
ACTUALES

63,7%
36,3%
100%

NÚMERO DE 
PACIENTES

605.715
345.032
950.747

ICTUS 100 
PERSONAS-AÑO

1,07
0,40

No aplica

ICTUS 
TOTALES

6.481
1.380
7.861

HEMORRAGIAS 
MAYORES 100 

PERSONAS-AÑO
3,28
2,13

No aplica

HEMORRAGIAS 
MAYORES 
TOTALES

19.867
7.349
27.217



ATLAS DEL ICTUS EN ESPAÑA 2019

EL
ATLAS
DEL ICTUS

En un escenario hipotético en el que las cuotas de uso de ACODs en España fuesen las mismas que la media de la Unión Europea, según la prevalencia 
de FANV y la tasa de eventos por 100 personas-año, se estima que anualmente se podrían producir un total de 3.266 ictus totales y 10.010 
hemorragias mayores asociados al consumo de fármacos antagonistas de la vitamina K, y 2.582 ictus y 13.750 hemorragias mayores asociados al 
consumo de ACODs (Tabla 23).

Fuente para cuotas de uso en Europa (UE-15): IQVIA, 2018[29].
Fuente para número de pacientes: INE, 2018[16], Gómez-Doblas et al., 2014[30], Zoni-Berisso et al., 2014[31] y IQVIA, 2018[29].

Fuente para eventos 100 personas-año: Anguita Sánchez et al., 2019[25].
Fuente para eventos totales: INE, 2018[16], Gómez-Doblas et al., 2014[30], Zoni-Berisso et al., 2014[31], IQVIA, 2018[29] y Anguita Sánchez et al., 2019[25].

TABLA 23. EVENTOS SEGÚN CUOTAS DE USO EUROPEAS. ESPAÑA, 2018.

FÁRMACOS

Antivitamina K
ACODs
TOTAL

CUOTAS DE USO 
EUROPA UE-15

32,1%
67,9%
100%

NÚMERO DE 
PACIENTES

305.190
645.557
950.747

ICTUS 100 
PERSONAS-AÑO

1,07
0,40

No aplica

ICTUS 
TOTALES

3.266
2.582
5.848

HEMORRAGIAS 
MAYORES 100 

PERSONAS-AÑO
3,28
2,13

No aplica

HEMORRAGIAS 
MAYORES 
TOTALES

10.010
13.750
23.761

Aplicando los precios unitarios correspondientes a cada evento (Ver Metodología), el coste total generado por los eventos asociados al tratamiento 
con anticoagulantes en pacientes con FANV ascendería a 402,31 M€ en España (Tabla 22).

Fuente para precios unitarios: ictus (Álvarez-Sabín et al., 2017[22]) y hemorragia mayor (Beguiristain et al., 2005[32], Osakidetza, 2018[33] y Álvarez-Sabín et al., 2017[22]).
Fuente para coste de los ictus: INE, 2018[16], Gómez-Doblas et al., 2014[30], Zoni-Berisso et al., 2014[31], IQVIA, 2018[26], Anguita Sánchez et al., 2019[25] y Álvarez-Sabín et al., 2017[22].

Fuente para coste de las hemorragias mayores: INE, 2018[16], Gómez-Doblas et al., 2014[30], Zoni-Berisso et al., 2014[31], IQVIA, 2018[26], Anguita Sánchez et al., 2019[25],
Beguiristain et al., 2005[32] y Osakidetza, 2018[33].

TABLA 22. COSTES ASOCIADOS A EVENTOS SEGÚN CUOTAS DE USO ACTUALES. ESPAÑA, 2018.

FÁRMACOS

Antivitamina K
ACODs
TOTAL

NUEVOS ICTUS

 179.605.647 € 
 38.246.152 € 

 217.851.799 €

HEMORRAGIAS MAYORES

   134.647.090 € 
 49.807.446 € 

 184.454.536 €

TOTAL

314.252.737 € 
88.053.598 € 

402.306.335 € 

El número de eventos (ictus y hemorragias) por 100 
personas-año es menor entre los pacientes que consumen 

ACODs, frente a aquellos que consumen Antivitamina K25. 



45

EL
ATLAS
DEL ICTUS

Teniendo en cuenta ambos escenarios, se conseguirían evitar 2.014 nuevos casos de ictus, así como 3.456 hemorragias mayores, que 
equivaldrían a un ahorro total de 79,22 M€ en eventos (Tabla 25). 

TABLA 25. DIFERENCIA EN NÚMERO DE EVENTOS Y COSTES ASOCIADOS TRAS LA EQUIPARACIÓN DE LAS CUOTAS DE USO 
ACTUALES A LAS EUROPEAS. ESPAÑA, 2018.

CUOTAS DE USO

Actuales
Europa UE-15
DIFERENCIA

NUEVOS ICTUS
NÚMERO

7.861
5.848
2.014

COSTE ASOCIADO

217.851.799 €
162.053.185 €
55.798.614 €

HEMORRAGIAS MAYORES
NÚMERO

27.217
23.761
3.456

COSTE ASOCIADO

184.454.536 €
161.032.030 €
23.422.507 €

402.306.335 €
323.085.214 €
79.221.121 €

COSTE TOTAL

Si se equiparasen las cuotas de uso actuales a las europeas, el coste total asociado a los eventos de ictus y hemorragias mayores se reduciría de los 
402,31 M€ actuales a 323,09 M€ (Tabla 24).

Fuente para precios unitarios: ictus (Álvarez-Sabín et al., 2017[22]) y hemorragia mayor (Beguiristain et al., 2005[32] y Osakidetza, 2018[33].
Fuente para coste de los ictus: INE, 2018[16], Gómez-Doblas et al., 2014[30], Zoni-Berisso et al., 2014[31], IQVIA, 2018[29], Anguita Sánchez et al., 2019[25] y Álvarez-Sabín et al., 2017[22].

Fuente para coste de las hemorragias mayores: INE, 2018[16], Gómez-Doblas et al., 2014[30], Zoni-Berisso et al., 2014[31], IQVIA, 2018[29], Anguita Sánchez et al., 2019[25],
Beguiristain et al., 2005[32] y Osakidetza, 2018[33].

TABLA 24. COSTES ASOCIADOS A EVENTOS SEGÚN CUOTAS DE USO EUROPEAS. ESPAÑA, 2018.

FÁRMACOS

Antivitamina K
ACODs
TOTAL

NUEVOS  ICTUS

 90.494.427 € 
 71.558.757 € 

 162.053.185 € 

HEMORRAGIAS MAYORES

67.842.028 € 
93.190.002 € 

161.032.030 € 

TOTAL

158.336.455 € 
164.748.759 € 
323.085.214 € 

Equiparar las cuotas de uso de ACODs 
españolas a las europeas, supondría 

evitar 2.014 ictus y 3.456 hemorragias 
mayores, cuyo ahorro total equivaldría a 

79,22 millones de euros16,22, 25,26,29-33.

El ahorro generado por el uso de ACODs podría 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 limitación a la hora de evaluar el ahorro en términos absolutos asociado a los anticoagulantes directos, dado 
que el sangrado cerebral podría estar incluido en ambos grupos, tanto en los ictus hemorrágicos como en las hemorragias mayores.
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Cada año se producen 71.780 nuevos casos de ictus en España, de manera que actualmente hay más de 
650.000 personas afectadas, con su consecuente carga social (expresada en discapacidad y dificultades en la 
vida diaria) y económica (expresada en consumo de recursos sanitarios y pérdidas de productividad laboral por 
discapacidad y mortalidad).

Al año mueren aproximadamente 27.000 personas a causa de las enfermedades cerebrovasculares, siendo 
ésta la segunda causa de muerte en nuestro país y la primera en mujeres. Esto implica una carga social 
expresada en años de vida perdidos.

En España, el coste total medio por paciente que ha sufrido un ictus es de 27.711 € al año, de los que el 67% 
corresponderían a costes directos no sanitarios, el 31% a costes directos sanitarios y el 2% restante a costes 
indirectos. El coste total de los nuevos casos de ictus en España supondría cada año 1.989 M€.

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

En comparación con otras enfermedades, el consumo de recursos sanitarios es mayor entre los pacientes 
que han padecido un ictus.



49

EL
ATLAS
DEL ICTUS

Las personas que han padecido un ictus tienen una peor percepción de su estado de salud que los pacientes 
con otras enfermedades. Asimismo, presentan un mayor riesgo de mala salud mental y tienen una mayor 
afectación en las distintas dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud, especialmente en lo 
referente a la movilidad, las actividades cotidianas y el dolor o malestar. 

La salud autopercibida y la calidad de vida después del ictus son peores en los pacientes mayores de 
65 años y en las mujeres que también tienen más discapacidad y, por tanto, un mayor consumo de 
recursos asistenciales sanitarios y no sanitarios.

A pesar de ello sólo el 10% de los pacientes con discapacidad por ictus reciben alguna prestación económica 
como ayuda. Este porcentaje se reduce a la mitad en personas de más de 65 años. En conjunto, la cuantía de las 
ayudas percibidas es menor en pacientes ancianos y en mujeres, a pesar de sufrir más discapacidad. 

Los datos aportados justifican la necesidad de optimizar la asignación de recursos para la prevención, el 
tratamiento y la rehabilitación de los pacientes con ictus para reducir el impacto de esta enfermedad.

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