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Resumen

Introduccién y objetivos. Las enfermedades cardiovascul ares son la primera causa de muerte en el mundo y
en Espafia, de ellas la Cl (cardiopatia isquémica) se considera relevante por |os costes que supone. El
objetivo de este estudio es explorar |o0s pesos relativos de |os diferentes costes que generala Cl.

M étodos. Serealiz6 unarevision de laliteratura que incluyerala estimacion de los costes relacionados con la
Cl. Sellevo acabo una busgueda sistemética en Medline, WOS'y Cochrane Library, de articul os publicados
entre enero 2005 y marzo de 2016. Seleccionamos aquellos articul os cuya poblacién comprendia pacientes de
cualquier edad y sexo, con diagndstico de Cl, que describian costes directos e indirectos en términos
monetarios, que permitian desagregar |os costes. Se excluyeron andlisis de coste efectividad y coste utilidad.

Resultados: Seincluyeron 10 articulos. Analizaban €l coste directo que generael manejo delaCl al sistema
sanitario, en 7 se incluian costes indirectos. L os costes estimados varian ampliamente debido alos diferentes
paises de origen, los cuidados aportados, afios de recoleccién de datosy |as diferencias metodol dgicas. Para
hacer |os resultados comparables entre |os distintos paises se utilizd el PPA (paridad del poder adquisitivo).
El coste no farmacol 6gico supone entre el 70,82% y el 96,82% del coste total, o que supone un coste directo
per cdpita gjustado a PPA en 2016 para Estados Unidos, Europa, Rusia, de $304,15; $68,78 y $105,19
respectivamente. La partida destinada a hospitalizacion representd el porcentaje mas alto dentro de los costes
directos oscilando entre el 16% y €l 74%. Al analizar |os costes de la Cl sobre € gasto en salud per cdpita de
cada pais, se observo que se destiné entre el 2,43%y el 8,13% del mismo a manejo de la enfermedad. Los
costes indirectos superan alos costes directos cuando las mediciones son exhaustivas, en Rusia para el afio
2013 estos alcanzaron €l 78,7% del coste total (tabla).
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aSpl o se calculan costes indirectos.

Conclusiones: En lamayoria de los estudios alrededor de 90% del coste directo total se destina a costes no
farmacol 6gicos, siendo la hospitalizacion el coste directo que mas recursos consume. Se infiere que se
destinaentre el 2'y el 8% del gasto per capita en salud al manegjo de la Cl, sin embargo se necesitan mas
estudios que integren costes directos e indirectos para estimar €l coste real dela Cl, lo que permitiria tomar

las acciones adecuadas para reducirlos.



