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Resumen

Introduccion y objetivos: En Espafa existen diferencias regionales en la distribucion de la poblacion y en la
organizacion del sistema sanitario. Patologias como la estenosis adrtica (EAo) pueden presentar diferencias
en sus resultados clinicos en funcion de factores como el envejecimiento poblacional, el uso de terapias
avanzadas como la TAVI o las caracteristicas del territorio. E1 objetivo del estudio es determinar las
diferencias en la incidencia y resultados de esta enfermedad por comunidad auténoma.

Meétodos: Estudio observacional retrospectivo. Se analizaron las hospitalizaciones por EAo en hospitales
publicos espafioles en el afio 2018. Los datos se obtuvieron del Conjunto Minimo Basico de Datos. El criterio
de inclusion de las hospitalizaciones fue estar codificadas como EAo como diagnostico principal (CIE-10:
135,0 e 135,2). Los datos de poblacion se obtuvieron de la web del Instituto Nacional de Estadistica (INE). Se
obtuvieron las tasas crudas de frecuentacion por 100.000 habitantes. La mortalidad se expresé como letalidad
hospitalaria cruda. Se realizaron mapas descriptivos para los resultados del estudio.

Resultados: Durante el afio 2018 ingresaron 9.587 pacientes con diagndstico de EAo en los hospitales
publicos espafioles. La edad media fue de 75,7 £ 9,8 afios y la estancia media de 10,2 + 9,2 dias. Un 46,5%
requirieron ingreso en UCI, con una estancia media en dicha unidad de 3,3 * 5,4. Presentaron shock
cardiogénico un 0,8% de los ingresados (73 pacientes). Las tasas crudas de frecuentacion por comunidades y
ciudades autonomas pueden consultarse en la tabla. El porcentaje de muerte fue del 3,8%, sin hallarse
diferencias significativas por sexo. Las tasas de mortalidad hospitalaria cruda presentaron gran variabilidad
por comunidad auténoma, lo cual puede consultarse en la figura.
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Mortalidad hospitalaria cruda por estenosis adrtica por comunidad auténoma.

Conclusiones: Se ha observado variabilidad interregional en las tasas crudas de frecuentacion hospitalaria
por EAo, asi como en la mortalidad hospitalaria cruda entre las comunidades autonomas espafiolas. Estas
diferencias pueden deberse a multiples factores (perfiles de riesgo diferentes, diferencias en el sistema y/o
politicas sanitarias, variabilidad en la codificacion clinica, etc.), por lo que es preciso la realizacion de
estudios mas exhaustivos para caracterizarlas.



