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DESCRIPCION

Clasificacion internacional de enfermedades, 10.2 edicion
Desviacion estandar

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Modelo aditivo generalizado

Instituto Nacional de Estadistica

Instituto de Salud Carlos Il

Monitorizacion de la mortalidad diaria por todas las causas
Reaccion en cadena de la polimerasa

Registro de Actividad de Atencion Sanitaria Especializada -
Conjunto Minimo Badsico de Datos

Sistema Nacional de Salud
Tracto respiratorio superior
Unidad de cuidados intensivos

Vias respiratorias superiores
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RESUMEN EJECUTIVO

L a pandemia de COVID-19 en Espafia gener¢ en el afio 2020 un exceso de mortalidad por COVID-19
identificada y no identificada, llegando a suponer el 82,51% del exceso de mortalidad en la segunda ola
de la pandemia. No obstante, una parte importante del exceso de mortalidad registrado podria deberse al
impacto indirecto de la pandemia, manifestado como exceso de mortalidad por causas no-COVID-19.

OBJETIVOS

Principal | Especificos

1. Analizar la variacién de la mortalidad en el afio 2020 vs. periodo 2015-2019, por causas de fallecimiento

Estimar el exceso de mortalidad | N0"COVID-19.

durante la pandemia de CO-
VID-19 en Espafia por causas de
fallecimiento no-COVID-19.

2. Analizar la variacién (exceso/defecto) de las altas hospitalarias por exitus en el afio 2020 y 2021 vs. periodo
2015-2019, segun el servicio hospitalario y el diagnéstico principal.

1. Analizar la variacién de la mortalidad en el afio 2020 vs. periodo 2015-2019, por causas especificas.

Exploratorio

Valorar el impacto de la saturacion del sistema sanitario sobre la variacién de la mortalidad en el afio 2020 vs. periodo 2015-2019, por causas de
fallecimiento no-COVID-19.

METODOLOGIA

Para la consecucion de los objetivos del estudio se analizaron las bases de datos oficiales que registraron
datos de mortalidad durante la pandemia de COVID-19 en Espafia:

1) para contextualizar el exceso de mortalidad por todas las causas durante la pandemia de COVID-19, se
consulté el Sistema de Monitorizacion de la Mortalidad diaria por todas las causas (MoMo) del Instituto
de Salud Carlos 11l (ISCIII);

2) para estimar el exceso de mortalidad por causas de muerte no-COVID-19 durante la pandemia de CO-
VID-19, se consulté la Estadistica de defunciones segun causa de muerte del Instituto Nacional de Es-
tadistica (INE); y

3) para completar el analisis del impacto indirecto de la pandemia de COVID-19 sobre el exceso de mor-
talidad, se consultaron las altas hospitalarias por exitus del Registro de Actividad de Atencién Sanitaria
Especializada - Conjunto Minimo Béasico de Datos (RAE-CMBD) del Sistema Nacional de Salud (SNS).

De forma general, el analisis de las bases de datos consistié en la estimacion de la variacion de la tasa de
mortalidad mensual y anual en el afio 2020 respecto al periodo de 2015 a 2019 segun causa de fallecimien-
to no-COVID-19 y lugar de fallecimiento. Adicionalmente, se estimo la variacion la tasa de altas por exitus
intrahospitalarias en el afio 2020 y 2021 respecto al periodo de 2015 a 2019 segun causa de fallecimiento
no-COVID-19 y servicio hospitalario. El analisis se centra en tres bloques de enfermedades en los que la
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pandemia de COVID-19 tuvo un mayor impacto: enfermedades del sistema respiratorio, neoplasias y enfer-
medades del sistema circulatorio.

Ademas, el presente estudio contd con un Comité Asesor, formado por profesionales sanitarios vinculados
a diferentes servicios hospitalarios especialmente implicados en la asistencia sanitaria durante la pande-
mia de COVID-19 en Espafia, para guiar el analisis y la interpretacion de los datos desde su conocimiento y
experiencia, contemplando ademas el contexto sociosanitario de la pandemia de COVID-19.

RESULTADOS

En 2020 se registrd un incremento de la mortalidad del 17% respecto a los 5 afios previos, llegando a ser
del 80% en abril, siendo la COVID-19 la principal causa de muerte. Asimismo, a nivel intrahospitalario se
registré un incremento de altas por exitus del 29%, pese a la habilitacién de hospitales y camas UCI adi-
cionales.

Enfermedades del sistema respiratorio

El andlisis centrado en enfermedades del sistema respiratorio, excluyendo la COVID-19, registré un in-
cremento de la tasa de mortalidad en marzo de 2020 respecto a los 5 afios previos, que desaparecio
en los meses posteriores, posiblemente debido a la baja capacidad diagndstica de la COVID-19 al inicio
de la pandemia, atribuyendo erroneamente la causa de muerte a una enfermedad clasica del sistema
respiratorio.

Ademas, a nivel intrahospitalario, 2020 registré un incremento de la mortalidad por enfermedades como la
neumonia, enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) o bronquitis. No obstante, en el afio 2021y a
pesar del menor nimero de altas por exitus respecto al periodo 2015-2019, la tasa de mortalidad intrahos-
pitalaria se incremento, posiblemente debido a que la hospitalizacion se restringia a pacientes mas graves.
Por otro lado, la COVID-19 pudo precipitar la muerte por otras causas, sobre todo en patologias cronicas
y poblacion vulnerable. De los pacientes que fallecieron en marzo de 2020, algunos presentaban ademas
COVID-19 identificada o sospechosa. En abril de 2020, dicha proporcion se incremento significativamente,
coincidiendo con el incremento de la proporcién de pacientes que fallecian en residencias sociosanitarias.

Neoplasias

El analisis centrado en neoplasias registré un incremento de la tasa de mortalidad en marzo de 2020 res-
pecto a los 5 afios previos. Como ocurria en las enfermedades del sistema respiratorio, pudo deberse a la
baja capacidad diagndstica de la COVID-19 en ese momento. No obstante, en julio de 2020, coincidiendo
con el fin del estado de alarmay la flexibilizacion del uso de la mascairilla, se volvia a registrar un incremen-
to de la tasa de mortalidad no atribuible a la COVID-19, ya que en ese momento la capacidad diagndstica
se habia multiplicado por cinco.

Por el contrario, a nivel intrahospitalario, los afios 2020 y 2021 registraron una reduccion de la mortalidad
respecto al periodo de 2015-2019. Es posible que estos pacientes fallecieran mas en el ambito extrahospi-
talario como se observod en neoplasias malignas de traquea, bronquios o pulmadn, o que vieran canceladas
sus citas médicas o tuvieran miedo de acudir al hospital en un momento de alta incidencia de COVID-19.
De hecho, dicha reduccién fue menor en 2021, pudiendo ser indicativo de una recuperacion en la atencion
a estos pacientes.
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Enfermedades del sistema circulatorio

En cuanto a las enfermedades del sistema circulatorio, se registré un incremento de la tasa de mortalidad
en el mes de marzo de 2020 respecto al mes de marzo en los 5 afios previos. Como ocurria en las enfer-
medades del sistema respiratorio y neoplasias, esto pudo deberse a la baja capacidad diagndstica de la
COVID-19 en ese momento, por lo que algunos de estos pacientes pudieron fallecer por COVID-19, pero
también por un tromboembolismo derivado de la COVID-19, infradiagnosticado debido al desconocimiento
de dicho vinculo en ese momento. No obstante, a partir de julio de 2020, coincidiendo con el fin del estado
de alarma y la flexibilizacion del uso de la mascarilla, se volvia a registrar un exceso de mortalidad no atri-
buible a la COVID-19, ya que en ese momento la capacidad diagnostica se habia multiplicado por cinco.

Anivel intrahospitalario, a pesar de la reduccion en el nimero de altas por exitus en el afio 2020y 2021 res-
pecto al periodo 2015-2019 por insuficiencia cardiaca, la tasa de mortalidad intrahospitalaria se incremen-
10, posiblemente debido a que ingresaban pacientes mas graves. También se registro una reduccion en
la proporcion de muertes intrahospitalarias durante la primera ola de la pandemia de COVID-19 por insufi-
ciencia cardiaca, ademas de por enfermedades cerebrovasculares, angina de pecho e infarto de miocardio,
en paralelo a un incremento significativo de la mortalidad extrahospitalaria, especialmente en residencias
sociosanitarias y en el hogar, posiblemente asociado a que los pacientes tenian miedo a acudir al hospital.

CONCLUSIONES

A diferencia de la mayoria de los estudios que encontramos en la literatura cientifica, este estudio analiza
tanto el impacto directo como indirecto de la pandemia de COVID-19 a nivel nacional, en el ambito tanto in-
trahospitalario (desglosado por servicios) como extrahospitalario (desglosado por lugar de fallecimiento),
sobre multiples causas de mortalidad.

Los resultados de este estudio describen patrones comunes asociados al impacto indirecto de la pande-
mia de COVID-19. En primer lugar, la reduccion de muertes hospitalarias en paralelo al incremento de la
tasa de mortalidad hospitalaria respecto al periodo prepandémico, resefiable en casos de insuficiencia car-
diaca, podria ser indicativo de que durante la pandemia Unicamente ingresaban los pacientes mas graves.
En segundo lugar, la reduccién en la proporcion de muertes en el ambito hospitalario durante la pandemia
en paralelo al incremento en el ambito extrahospitalario, resefiable en casos de enfermedad cronica de las
vias inferiores, neoplasias malignas de traquea, bronquios o pulmon, e insuficiencia cardiaca, entre otras.
Esto podria ser indicativo de que los pacientes tenian miedo de acudir al hospital, especialmente en los
picos de incidencia y mayor saturacion hospitalaria, falleciendo en sus domicilios o residencias sociosa-
nitarias.

Elvolumen, la complejidad y las limitaciones de los datos analizados, junto a la naturaleza multifactorial del
impacto de la pandemia de COVID-19 sobre la mortalidad, impiden establecer una relacion causa-efecto o
confirmar el objetivo exploratorio del posible impacto de la saturacion del sistema sanitario sobre la mor-
talidad por causas de fallecimiento no-COVID-19.
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INTRODUCCION Y CONTEXTO

| sistema espafiol de MoMo registrd en 2020 un exceso inédito de la mortalidad coincidiendo con el

inicio dea pandemia de COVID-19 vy, en paralelo, con la incidencia acumulada de personas con CO-
VID-19"". El impacto total de la pandemia de COVID-19 sobre la mortalidad se extiende mas alla de los
registros de mortalidad por COVID-19 identificada y abarca también el exceso de mortalidad por COVID-19
no identificada y por causas no-COVID-197. Por tanto, el exceso de mortalidad por todas las causas refleja
tanto el impacto directo (debido a la COVID-19 identificada o no) como indirecto (p. €]., por sobrecarga del
sistema sanitario) de dicha pandemial’®. La proporcién del exceso de mortalidad directamente atribuible
ala COVID-19 fue del 66,46% durante la primera ola de la pandemia? y del 82,51% durante la segunda ola®,
segun datos del sistema MoMol". Dichas proporciones son similares a las reportadas en otros estudios
para el afio 2020 (66,54% - 71,52%)13. Por tanto, una parte no desdefiable del exceso de mortalidad en
dicho periodo podria atribuirse al impacto indirecto de la pandemia.

En este sentido, un estudio reciente analizé el impacto de la primera ola de la pandemia de COVID-19 en
el numero de hospitalizaciones de pacientes no-COVID-19 en un hospital de Sevilla y la mortalidad intra-/
extrahospitalaria asociadal?. En dicho estudio se observé un descenso del 26,8% en el nimero de hospita-
lizaciones anuales durante la primera ola de la pandemia respecto al periodo 2017-2019, acompafiado de
un cambio en el perfil de los pacientes hospitalizados (pacientes mas mayores, mds graves, ingresados
por urgencias y con estancias hospitalarias mas largas) y un incremento de la mortalidad intrahospitalaria
(25,6%) y extrahospitalaria (9,8%)?. Concretamente, se registré un incremento significativo de las tasas de
mortalidad intrahospitalaria por implante de marcapasos permanente, seguido de epilepsia, otros trastor-
nos del sistema nervioso, implante de protesis de cadera, accidente cerebrovascular y oclusion precerebral
con infarto, e insuficiencia cardiaca.

Aungque la severidad de los pacientes no-COVID-19 que ingresaban en los hospitales durante la primera ola
de la pandemia se incremento respecto a afios anteriores, estos pacientes no contribuyeron a un cambio
en la saturacién de las unidades de cuidados intensivos (UCI), seguin los autores del estudio?. Sin embar-
go, y a pesar del incremento en la dotacion de camas UCI, especialmente durante la primera ola de la pan-
demia, se registré un incremento significativo de la ocupacion de camas UCI por pacientes con COVID-19
y un descenso por pacientes no-COVID-198, pudiendo contribuir al incremento de la mortalidad observado
en estos Ultimos pacientes?.

Por el contrario, este mismo estudio refleja descensos en las tasas de mortalidad por causas no-COVID-19
como, por ejemplo, por infarto agudo de miocardio, que son igualmente reflejo del impacto indirecto de la
pandemia de COVID-19. Es posible que estas reducciones estén asociadas a mortalidad evitada por las
restricciones sociales impuestas durante la pandemia de COVID-19%7, pero en algunos casos podria ser
debido a que dichas muertes se produjeron en el ambito extrahospitalario. En este sentido, en un estudio
sobre la atencién a la parada cardiorrespiratoria, se observé una reduccién significativa en el nimero de
casos atendidos en el ambito extrahospitalario y un incremento de la mortalidad extrahospitalaria durante

a La primera ola hace referencia al periodo comprendido entre el 10 de marzo al 21 de junio de 2020.
b La segunda ola hace referencia al periodo comprendido entre el 22 de junio al 6 de diciembre de 2020.
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el inicio de la pandemia de COVID-19 respecto al mismo periodo de afios anteriorest. Esta reduccion en
el nimero de casos atendidos, junto con un exceso de mortalidad in situ, podria estar asociada a facto-
res como la saturacion de los recursos sanitarios o el miedo a solicitar ayuda durante la pandemia, entre
otrost.

La mayoria de los estudios sobre el impacto indirecto de la pandemia de COVID-19 en Espafia, entendido
como exceso de mortalidad por causas no-COVID-19, se han centrado sobre todo en enfermedades con-
cretas (p. ej.,, cancer) o eventos cardiovasculares y cerebrovasculares. De forma general, estos estudios
registraron excesos de mortalidad durante la pandemia de COVID-19 respecto a un periodo prepandémico
en pacientes que presentaban eventos cardiovasculares como la estenosis adrtica severa sintomatica,
parada cardiorrespiratoria o infarto agudo de miocardio®®'", en pacientes con ictus'>'¥ o con infecciones
de transmision sexual o infecciones intraabdominales!®'®, entre otros.

El estudio del impacto de la pandemia de COVID-19 en la mortalidad por causas no-COVID-19, no se pue-
de desvincular del contexto sanitario, politico y social. Aunque la mayoria de los estudios publicados se
centran en el impacto directo de la pandemia de COVID-19, para entender el impacto global que ha tenido
dicha pandemia, un estudio exhaustivo del impacto indirecto, considerando las principales causas de falle-
cimiento no-COVID-19 en conjunto y de forma especifica, sera fundamental para comprender la extension
del impacto de dicha pandemia en Espafa.
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OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

Estimar el exceso de mortalidad durante la pandemia de COVID-19 en Espafia por
causas de fallecimiento no-COVID-19.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

® Analizar la variacion de la mortalidad en el afio 2020 vs. periodo 2015-2019, por
causas de fallecimiento no-COVID-19.

© Analizar la variacion (exceso/defecto) de las altas hospitalarias por exitus en el afio
2020 y 2021 vs. periodo 2015-2019, segun el servicio hospitalario y el diagndstico
principal.

® Analizar la variacion de la mortalidad en el afio 2020 vs. periodo 2015-2019, por
causas especificas.

OBJETIVO EXPLORATORIO

Valorar el impacto de la saturacion del sistema sanitario sobre la variacion de la morta-
lidad en el afio 2020 vs. periodo 2015-2019, por causas de fallecimiento no-COVID-19.

Exceso de mortalidad durante la pandemia
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METODOLOGIA

3.1. FUENTES DE INFORMACION

Para la consecucion de los objetivos de este estudio, se consultaron las siguientes fuentes:

3.1.1. Literatura cientifica

Se realizd una busqueda de la literatura cientifica sobre el exceso de mortalidad durante la pandemia de
COVID-19 en Espafia a través de la base de datos PubMed®.

3.1.2. Bases de datos

Se analizaron las bases de datos oficiales que registraron datos de mortalidad durante la pandemia de
COVID-19 en Espafa elaboradas por los siguientes organismos:

© Instituto de Salud Carlos Ill. Para contextualizar el exceso de mortalidad por todas las causas durante la
pandemia de COVID-19, se consulté el Sistema de MoMo ISCIII.

© Instituto Nacional de Estadistica. Para estimar el exceso de mortalidad por causas de muerte no-CO-
VID-19 durante la pandemia de COVID-19, se consulté la Estadistica de defunciones segun causa de
muerte del INET®!,

© Sistema Nacional de Salud: Para poder hacer un analisis completo del impacto indirecto de la pandemia
de COVID-19 sobre el exceso de mortalidad, se consultaron las altas hospitalarias por exitus del Registro
de RAE-CMBD del Sistema Nacional de Salud SNSI'!.

3.1.3. Comité Asesor

Con el fin de guiar el analisis del exceso de mortalidad por causas de muerte no-COVID-19 durante la
pandemia de COVID-19 y facilitar la interpretacion de los resultados, se constituyd un Comité Asesor com-
puesto por profesionales sanitarios vinculados a diferentes servicios hospitalarios implicados en la asis-
tencia sanitaria durante la pandemia de COVID-19. La »»» Tabla 1 muestra la composicion del Comité de
Asesor que participd en este proyecto.
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[ METODOLOGIA ]

»H» Miembros del Comité Asesor
R
Dr. Ricard Ferrer Roca Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Vall d'Hebron. Barcelona.
Dr. Juan Maria Gonzélez del Castillo Servicio de Urgencias. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.
Dra. Rosario Menéndez Villanueva Servicio de Neumologia. Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia.
Dra. M.2 del Carmen Sanclemente Directora Médico. Hospital Universitario Son Espases. Baleares.
Dr. Roger Paredes Deiros Servicio de Enfermedades Infecciosas. Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona.

3.2. FASES DEL ANALISIS

3.2.1. Analisis del exceso de mortalidad general

Para contextualizar el exceso de mortalidad por todas las causas durante la pandemia de COVID-19, se
estimaron los picos de exceso de mortalidad?® a lo largo del afio 2020 de la siguiente manera:

Para cada mes (Célculo A):

mortalidad observada,y,, — mortalidad esperada,,,
AggL = - -100
mortalidad observada,g,o

en la que la mortalidad observada,,,, es la mortalidad mensual observada en el afio 2020 y la mortalidad esperada,, es

la mortalidad mensual esperada para el afio 2020 estimada por el Sistema MoMo del ISCIII mediante un Modelo Aditivo

Generalizado (GAM) de Poisson con el nimero de defunciones diarias observadas en los 10 afios previos al 2020 como
variable dependientel'”.

Para estimar el exceso de mortalidad por causas especificas durante el afio 2020, se analizé la Estadis-
tica de defunciones del INE segun la lista reducida de causa de muerte®'® (»»» Anexo 1) de la siguiente
manera:

a) Partiendo del numero de defunciones registradas por causa de muerte, afio y mes, desde enero de 2016
a diciembre de 2020, se calcularon las tasas de mortalidad por causa de muerte, afio y mes, a partir del
numero de habitantes a 1 de enero de cada afio®.

Para cada causa de muerte, afio y mes (Calculo B):

nimero de muertes,g,,

Poblacion a 1 de enero de 20nn 100.000 habitantes

Tasa de mortalidad,q,, =

en la que nn se corresponde con los ultimos dos digitos del afio

a Los picos de exceso de mortalidad corresponden a los meses de abril, agosto y noviembre de 2020.

b Elgrado de exactitud o fiabilidad de la informacién cuantitativa o cualitativa derivada por elaboracién propia por parte de los autores, es de la
exclusiva responsabilidad de estos.

¢ Se asumid la poblacién a 1 de enero de cada afio para el célculo de la tasa de mortalidad en todos los meses de ese mismo afio.
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b) A continuacidn, se estimo la variacion absoluta y relativa de las tasas de mortalidad obtenidas en el
Calculo B, por causa de muerte y mes, en 2020 respecto a las mismas tasas correspondientes al perio-

do prepandémico de 2015 a 2019, periodo utilizado habitualmente para estimar la mortalidad espera-
da[4,7,20,21].

Para cada causa de muerte, afio de comparacion y mes (Calculo C):

ApBs 20nn-2020 = tasa de mortalidad,,, — tasa de mortalidad,,,

tasa de mortalidad,,,, — tasa de mortalidad,,,

A _ = 100
REL 20nn-2020 tasa de mortalidad, gy,

en la que nn se corresponde con los ultimos dos digitos del afio de comparacion (2075 a 2079)

c¢) Finalmente, se estimd la media y desviacién estandar de la variaciéon absoluta y relativa de las tasas de
mortalidad obtenidas en el Cdlculo C, por causa de muerte y mes en 2020 respecto a las mismas tasas
correspondientes en el periodo prepandémico de 2015 a 2019.

Para cada causa de muerte y mes (Calculo D):

Z AABS 20nn-2020

AAB dia = "= o A o i
Smedia ™ 570s de comparacion

Z AREL 20nn—-2020

RELmedia ™ 5505 de comparacién

en la que nn se corresponde con los ultimos dos digitos del afio de comparacion (2015 a 2079)

Ademas, partiendo de las tasas de mortalidad obtenidas en el Calculo B, por causa de muerte, afio y mes
desde enero de 2016 a diciembre de 2020, se calculd el sumatorio de las tasas de mortalidad en los meses
del 2020 en los que se registré un pico de exceso de mortalidad relativa segun el andlisis de los datos del
Sistema MoMo para cada causa de muerte y afio. A continuacion, se estimo la media y desviacion estan-
dar de la variacién absoluta y relativa del sumatorio de las tasas de mortalidad por causa de muerte en el
2020 respecto al sumatorio de las tasas de mortalidad por causa de muerte en el periodo prepandémico,
de 2015 a 2019 (Calculo Cy Célculo D).

3.2.2. Anilisis del exceso de mortalidad intrahospitalaria

Para poder hacer un analisis completo del impacto indirecto de la pandemia de COVID-19 sobre el exceso
de mortalidad, se explord la variacion de la mortalidad intrahospitalaria por causas de muerte no-COVID-19
en el aflo 2020 y 2021 respecto al periodo 2015-2019. Para ello, se analizaron las altas hospitalarias por
exitus segun diagndstico principal® (»»» Anexo 2) y servicio hospitalario® (»»» Anexo 3), registradas en el
RAE-CMBD del SNSf', de la siguiente manera:

a) Partiendo del niumero anual de altas por exitus registradas desde el afio 2015 al 2021, se calculd la varia-
cion absoluta de altas por exitus en 2020 y 2021 respecto a la media anual de altas por exitus de 2015
a 2019, segun diagndstico principal y servicio hospitalario.

d Afeccion que, tras el estudio, se establece como causa del contacto con el centro hospitalario.

e Ultimo servicio en el que estuvo ingresado el paciente.

f Los datos del registro son anuales (sin desglose mensual), por tanto, las comparaciones interanuales contienen un sesgo de temporalidad y
estacionalidad.
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Para cada diagndstico principal y servicio hospitalario (Calculo E):

> nimero anual de altas por exitus,y;5-2019

A = altas por exitus -
ABS 2020 vs. 2015-2019 p 2020 - =
Vs namero de afi0S,g15-2019

Y. niimero anual de altas por exitus,y;5_2019

A _ = altas por exitus - - —
ABS 2021 vs. 2015-2019 p 2021 nGmero de afoS,015 2019

b) Ademas, partiendo del nimero anual de ingresos hospitalarios y altas por exitus registradas desde el
afio 2015 al 2021, se calculd la tasa anual de altas por exitus (niUmero de altas por exitus respecto al
numero de ingresos hospitalarios) para cada afio, segun diagndstico principal y servicio hospitalario.

Para cada diagndstico principal y servicio hospitalario (Calculo F):

numero de altas por exitus,g,,

Tasa de altas por exitus = — - - -
P 2002 ™ niimero de ingresos hospitalarios, gy,

en la que nn se corresponde con los dltimos dos digitos del afio

c) Por ultimo, se estima la variacion relativa de la tasa de altas por exitus en 2020 y 2021 respecto a la media
anual de la tasa de altas por exitus de 2015 a 2019, segun diagnéstico principal y servicio hospitalario.

Para cada diagndstico principal y servicio hospitalario (Calculo G):

A . de alt N Y tasa anual de altas por exitus,y;5_2019 100
REL 2020 vs. 2015—2019 = tasa de altas por exitus,g,o — . = ’
020 vs. 2015-2019 020 numero de afios,g15_2019

A tasa de alt it Y tasa anual de altas por exitus,y15_2019 100
_ = tasa de altas por exitus - - — :
REL 2021 vs. 2015-2019 p 2021 nimero de ano0S,015-2019

3.2.3. Discusion y validacion de los datos con el Comité Asesor

En una primera etapa, para facilitar la interpretacion de los resultados de este andlisis por parte de los
miembros del Comité Asesor, se disefid una herramienta en Microsoft Excel con los datos relativos a la
mortalidad intrahospitalaria y se les pidio que la exploraran individualmente, guiados por un cuestionario.
Dicha herramienta les permitio, de forma interactiva, seleccionar un diagnostico principal y ver como ha-
bian variado las altas por exitus en 2020 y 2021 respecto al periodo de 2015-2019 en funcion del servicio
hospitalario o, por el contrario, seleccionar un servicio hospitalario y ver como habian variado las altas por
exitus en 2020 y 2021 respecto al periodo de 2015-2019 en funcién del diagndstico principal.

Posteriormente, se realizd una puesta en comun de la exploracion de los datos en una reunién online
conjunta con todos los miembros de dicho comité, donde discutieron e interpretaron los datos, en funcion
de su experiencia y conocimientos, de cara a consensuar las principales causas de exceso de mortalidad
como consecuencia indirecta de la pandemia de COVID-19.

3.2.4. Analisis del exceso de mortalidad por causas especificas

Tras recopilar las aportaciones de los miembros del Comité Asesor, se analizaron en detalle aquellas cau-
sas de muerte no-COVID-19 seleccionadas por dicho comité mediante el programa Statistical Package for
the Social Sciences — SPSS® (IBM Corp. Released 2022. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 29.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) Para estas causas se realizaron los siguientes andlisis a partir de la Estadistica de
defunciones segun causa de muerte del INEI'®!
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Identificacion de la COVID-19 como causa de muerte adicional en 2020

Ademas de la causa basica de defuncion, la Estadistica de defunciones segun causa de muerte del INE
incluye otras enfermedades o complicaciones en la cadena de acontecimientos que conducen a la muer-
te (causas inmediatas, intermedias y fundamentales) asi como otras enfermedades que, sin producir la
muerte directamente, han contribuido a ella (p. €j., comorbilidades). Para cada causa de muerte no-CO-
VID-19 seleccionada por el Comité Asesor, se estimo la proporcion de las muertes anuales y mensuales
de 2020 que tenian la COVID-19 identificada o sospechosa como causa de muerte adicional. Para ello se
utilizé la lista detallada de causas de muerte de la CIE-109%2,

Analisis de causas de muerte adicionales no-COVID-19 en 2020

De la misma manera que en el analisis anterior, se estimo la proporcion de las muertes anuales que tenian
otra enfermedad no-COVID-19 como causa de muerte adicional en el 2020. Para ello se utilizd la lista deta-
llada de causas de muerte de la CIE-10M 22,

Analisis de la mortalidad segun el lugar de fallecimiento

Para cada causa de muerte no-COVID-19 seleccionada por el Comité Asesor, se estimo la proporcion de las
muertes anuales (entre los afios 2015y 2020) y mensuales (en el afio 2020) segun el lugar de fallecimiento
(domicilio, hospital, residencia sociosanitaria, o lugar de trabajo u otro lugar). Para ello se utilizé la lista
reducida de causas de muerte de la CIE-10'('® (»»» Anexo 1).

g Elgrado de exactitud o fiabilidad de la informacién cuantitativa o cualitativa derivada por elaboracién propia por parte de los autores, es de la
exclusiva responsabilidad de estos.

h El grado de exactitud o fiahilidad de la informacién cuantitativa o cualitativa derivada por elaboracién propia por parte de los autores, es de la
exclusiva responsabilidad de estos.

i El grado de exactitud o fiabilidad de la informacién cuantitativa o cualitativa derivada por elaboracién propia por parte de los autores, es de la
exclusiva responsabilidad de estos.
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RESULTADOS

4.1. CONTEXTO SOCIOSANITARIO DE LA PANDEMIA DE COVID-19

La pandemia de COVID-19 se produce en un contexto sociosanitario a considerar en la interpretacion de
los resultados de este estudio. A continuacion, se desarrollan diferentes factores que evolucionaron en
paralelo a la mortalidad: la limitacion de la libertad de circulacion de las personas, el uso de mascarillas, la
capacidad diagndstica de la COVID-19, la circulacion del virus COVID-19 y el nivel de adherencia farmaco-
|6gica en dicho periodo.

4.1.1. Limitacion de la libertad de circulacion de las personas

Una de las primeras medidas que se tomaron para hacer frente a la pandemia de COVID-19 tras la
declaracion del primer estado de alarma, el 14 de marzo de 2020, fue la limitacion de la libertad de cir-
culacion de las personas?!. En el estudio de Suris et al. (2022) realizaron un subanalisis del exceso de
mortalidad segun diferentes periodos de confinamiento?¥ que, junto con la declaracion del segundo
estado de alarma, el 25 de octubre de 2020, permiten establecer las siguientes fases consecutivas a
considerar®?® (»»» Gréafico 1):

1) Pre-confinamiento: del 1 de enero al 14 de marzo de 2020;

2) Confinamiento: del 15 de marzo (declaracion del primer estado de alarma) al 28 de abril (aprobacién
del plan de desescalada) de 2020;

3) Desescalada: del 29 de abril al 21 de junio de 2020 (fin del estado de alarma);

4) Post-confinamiento: del 22 de junio al 25 de octubre de 2020 (declaracion del segundo estado de
alarma); y

5) Segundo estado de alarma: del 26 de octubre de 2020 al 9 de mayo de 2021.

»»» Grafico 1. Fases de la limitacion de la libertad de circulacion de las personas debido a la
pandemia de COVID-19

............
i Pre-
i confinamiento
i
1

Post-
confinamiento

2.0 estado de i
alarma !
1
1

———————
———————
———————
———————

| 01/01/2020 | | 15/03/2020 | | 29/04/2020 | | 22/06/2020 | | 26/10/2020 | | 09/05/2021 |
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4.1.2. Uso de mascarillas

El 19 de mayo de 2020 se hace obligatorio el uso de las mascarillas para todas las personas =6 afios en la
via publica, al aire libre 0 en espacios cerrados publicos o abiertos al publico, con algunas excepciones?627,
Aungue se empieza a flexibilizar el 9 de junio de 2020 eliminando la obligatoriedad siempre que exista una
distancia interpersonal de 1,5 metros®, no es hasta el 24 de junio de 2021 que se elimina el uso obligatorio
de mascarillas en la via publica y en espacios al aire libre®. A partir del 23 de diciembre de 2021 se vuelve
a imponer la mascarilla en la via publica y en espacios al aire libre (sin excepciones por distancia interper-
sonal)®% y no es hasta el 8 de febrero de 2022 cuando se vuelve a eliminar el uso obligatorio de mascarillas
en la via publica y en espacios al aire librePl. A partir de ahi comienzan a flexibilizarse las medidas paulati-
namente hasta la eliminacién de la mascarilla obligatoria el 4 de julio de 20238233 (»»» Gréafico 2).

PN Fases del uso de mascarillas debido a la pandemia de COVID-19
N R T T T T T
:Obllgatonedad: Se incluye ' Se incluye ' Se elimina ' Se elimina el ' Flexiblizacion !
! Uso mascari- ' excepcion ' excepcion en ' excepcion en 1 Uso obligatorio: paulatina de !
! llas (espacios ' por distancia :via pL’lincayaI: via publica y 1en vias pL’Jinca: su uso hasta !
! abiertosy ' interpersonal ' aire libre :alairelibre,y ' y al aire libre ' eliminacion !
! cerrados) ' 1,5m ' ' por distancia ' ' de mascarilla !
1 1 1 1 interpersonal 1 1+ obligatoria
1 1 1 1 1 1 1
: : 1 1 1 1 :

| 19/05/2020 || 09/06/2020 || 24/06/2021 || 23/12/2021 || 08/02/2022 | 04/07/2023

4.1.3. Capacidad diagndstica de la COVID-19

La evaluacion de la eficacia de las medidas tomadas para contener la COVID-19 depende de la capacidad
diagndstica. Asi, en la segunda mitad del afio 2020 el nimero de pruebas diagnosticas por 1.000 habitan-
tes se multiplicé por cincol® (»»» Gréafico 3).

PN Capacidad diagndstica de la COVID-19 seguin tipo de prueba
400
350
L)
3 250
=
S 200
5
S 150
S 100
[a
0
15/03/2020 22/06/2020 07/12/2020 15/03/2021 20/06/2021
21/06/2020 06/12/2020 14/03/2021 19/06/2021 30/09/2021

W PCR " Antigeno

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos publicados en el Informe anual del Sistema Nacional de Salud 2020-2021%.,
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4.1.4. Circulacion del virus COVID-19

Tanto la limitacién de la libertad de circulacion de personas como el uso de mascarillas fueron determinan-
tes en el control de la circulacion del virus. Teniendo en cuenta la capacidad diagndstica, a continuacion,
se describe la evolucion del numero de casos de COVID-19, notificados y confirmados con una prueba
diagnostica positiva de infeccidn activa o notificados antes del 11 de mayo que requirieron hospitalizacion,
ingreso en UCI o fallecieron con diagndstico clinico de COVID-19 (»»» Gréfico 4).

PO Numero de casos de COVID-19 en 2020 y 2021 por meses
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos publicados por el Centro Nacional de Epidemiologial®.

4.1.5. Adherencia farmacoldgica en enfermedades no-COVID-19

En pacientes con enfermedades crénicas, la adherencia farmacoldgica se vio alterada por factores como
el miedo a la COVID-19, la dificultad para contactar con los servicios sanitarios o la menor disponibilidad
de medicamentos, entre otrosB53. En estos pacientes, la continuidad terapéutica es de vital importancia
para un manejo efectivo de la enfermedad®®.

En Espafia, se han identificado varios estudios que evidencian una reduccién en la adherencia terapéuti-
ca durante la pandemia de COVID-19, concretamente en pacientes con hipertension y/o tratamiento con
estatinas®”3¥. A continuacion, se describe la evolucién en la dispensacién de medicamentos en farmacias
comunitarias durante la pandemia de COVID-19 para las patologias seleccionadas como de mayor interés
en este informe.

El andlisis del nimero de personas con medicacion dispensada en farmacia comunitaria®® con indicacion
para aterosclerosis, enfermedad cerebrovascular, enfermedades hipertensivas, EPOC, insuficiencia cardia-
cay neumonia en la pandemia de COVID-19 y postpandemia, en comparacion con los afios previos (2017-
2019), muestra una ruptura de la tendencia. Si bien en afios previos la variacién porcentual respecto al afio
inmediatamente anterior es creciente, en 2020 se observa un punto de inflexion, mostrando una variacion
interanual negativa o positiva pero mucho menor que el afio previo. En 2021 se produce una modesta
recuperacion en el numero de personas con medicacion. Para ver todos los resultados del analisis de la
adherencia farmacologica puede consultar el »»» Anexo 4.
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Por un lado, se produce un descenso significativo (de al menos un 30%) en el nimero esperado de perso-
nas con medicacion en lo relativo a:

Antiinfecciosos para uso sistémico: subgrupos terapéuticos JO7 vacunas® y JO1 antibacterianos de
uso sistémico®

Sistema respiratorio: R05 preparados para la tos y el resfriado® y RO3 medicamentos para la obstruc-
cion de las vias respiratorias®

Organos de los sentidos: SO1 oftalmoldgicos®

Del lado contrario, el volumen de personas con medicacion que mantienen un crecimiento interanual posi-
tivo en 2020, aungue mucho mas moderado que en aflos previos, se relacionan con:

Sistema cardiovascular: subgrupos terapéuticos C02 antihipertensivos’, C10 modificadores de los lipi-
dos9, CO7 betabloqueantes”, CO8 bloqueantes de los canales del calcio!, CO9 antihipertensivos accion
sistema renina-angiotensinal y C03 diuréticos*

Antiinfecciosos para uso sistémico: JO1 antibacterianos de uso sistémico'

Organos de los sentidos: SO1 oftalmoldgicos™

Tracto alimentario y metabolismo: AQ5 terapia biliar y hepatica” y A10 antidiabéticos®
Sistema nervioso: NO6 psicoanalépticosP

Sistema genitourinario y hormonas sexuales: G04 medicamentosos urolégicost

Este cambio en la adherencia terapéutica, medida como personas que retiran su medicacién en farmacia
comunitaria, podria haber impactado de alguna manera en el exceso de mortalidad detectado durante la
pandemia de COVID-19 y postpandemia. Existe evidencia de que la adherencia terapéutica mejora el pro-
nostico de patologias cardiovasculares, en concreto en lo relativo a la reduccion de mortalidadi0-+2,

a JO7A - vacunas bacterianas (-64%) y JO7B - vacunas viricas (-38%).

b JO1F - macrdlidos y lincosamidas (antiinfecciosos de uso sistémico) (-32%) y JO1C - antibacterianos betalactdmicos, penicilinas (-30%).

¢ RO5C - expectorantes, excluida la asociacién con antitusigenos (-40%), RO5D - antitusivos, excluidos asociaciones con expectorantes (-40%) y RO5X - otros
preparados combinados para el resfriado (-39%).

d RO3C - adrenérgicos de uso sistémico (antiasmaticos) (-53%) y R03D - otros para obstruccion de vias respiratorias, uso sistémico (-32%).

e SO1A - antiinfecciosos (oftdlmicos) (-31%).

f C02D - antihipertensivos accién musculo liso arteriolas (14%).

g C10B - modificadores de los lipidos en asociacion (11%).

h CO7A - betablogueantes solos (1%) y CO7F - betablogueantes y otros antihipertensivos (2%).

i CO8C - bloqueantes canales calcio selectivos efecto vascular (1%).

j CO9D - antagonistas angiotensina Il en asociacion (1%).

k CO3A - diuréticos de bajo techo, tiazidas (1%), CO3C - diuréticos de alto techo (2%) y C0O3D - diuréticos ahorradores de potasio (4%).

| JOTR - asociaciones de antibacterianos (antiinfecciosos de uso sistémico) (12%).

m SOTH - anestésicos locales (oftalmicos) (4%).

n AO5A - terapia biliar (3%).

o AT0A -insulinas y andlogos (2%) y A10B - antidiabéticos orales, excl. Insulinas (2%).

p NO6A - antidepresivos (1%) y NO6D - medicamentos contra la demencia (2%).

q GO04C - medicamentos para hipertrofia prostatica benigna (1%).
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4.1.6. Tasa de ocupacion de camas UCI con respirador

En respuesta a la necesidad de cuidados criticos en pacientes con COVID-19, se incrementé la habilitacion
de camas UCI llegando a un pico de 13.8071 en la primera ola de la pandemia. Esto supuso un incremento
del 180% en el nimero de camas UCI por 100.000 habitantes®. La saturacion de estas camas evoluciond
en paralelo a los indicadores de infeccion y hospitalizacién, observandose una reduccion en la ocupacioén
de camas UCI por pacientes no-COVID-19 a la vez que se incrementaba la ocupacion por pacientes con
COVID-19% (»»» Gréfico 5).

PN Evolucion de la actividad y ocupacion de las camas de UCI con respirador.
Espaia, marzo 2020 - septiembre 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos publicados en el Informe anual del Sistema Nacional de Salud 2020-2021%.

Ante esta situacion y con el fin de reducir la carga sobre los recursos sanitarios existentes, en 2020 se publico
el primer consenso de recomendaciones éticas para la toma de decisiones dificiles en la UCI en situaciones de
crisis por pandemial. Seguin dicho consenso, se recomendaba priorizar el ingreso en la UCI en base a las ca-
racteristicas y situacion global de cada persona. En el caso de las personas mayores, debia considerar su edad
bioldgica (p. €j., considerando la fragilidad). Asi, a los pacientes inestables o criticos con pocas posibilidades de
recuperacion se les asigné un menor nivel de prioridad. Ademas, la indicacion de ventilacion mecanica invasiva
en mayores de 80 afios se excluyd en pacientes con comorbilidades y se limité en aquellos sin comorbilidades.

Para garantizar el cumplimiento de los principios éticos de equidad y bien comun, se recomendd basar el
triaje de acceso a la UCI en criterios objetivos*4. En este sentido, los criterios clinicos se podrian usar para
determinar qué pacientes tienen un mejor prondéstico y en cuales se espera un menor tiempo de estancia
en la UCI. No obstante, en Espafia se incluyeron algunos criterios no objetivos como la edad cronoldgica.

Segun datos del Ministerio de Sanidad, del total de ingresados en el Servicio de Medicina Intensiva, el peso
de los pacientes de 80 afios 0 mas disminuyd notablemente en los afios 2020 y 2021 respecto al periodo
de 2016 a 2019, incrementandose en pacientes mas jovenes (»»» Gréfico 6).
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»»» Grafico 6. Distribucion de ingresos en Medicina Intensiva segiin tramos de edad y por aiios
en el periodo 2016-2021
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4.2. ANALISIS DEL EXCESO DE MORTALIDAD GENERAL

En el afio 2020, se registré un exceso de mortalidad absoluta por todas las causas de 68.173 muertes
respecto a la mortalidad estimada (+15,91%), segun el Sistema MoMo del ISCIII. Durante dicho afio, se
registraron tres picos de exceso de mortalidad, correspondientes a los meses de abril, agosto y noviembre.
En abril, se registré un exceso de mortalidad de 25.453 muertes (+72,26%), de 3.671 en agosto (+11,30%)
y de 6.859 en noviembre (+19,05%).

Por su parte, la estimacion del exceso de mortalidad absoluta por todas las causas segun el analisis
de la Estadistica de defunciones del INE proporciona resultados similares, observandose un exceso de
mortalidad absoluta por todas las causas de 72.951 en 2020 respecto al promedio de los 5 afios previos
(+17,34%). En este caso se registraron dos picos de exceso de mortalidad', correspondientes a los me-
ses de abril con un exceso de 27.073 muertes (+79,74%) y noviembre con un exceso de 8.404 muertes
(+24,82%) (»»» Gréfico 7 y »»» Gréfico 8).

r Aefectos de este informe, el célculo del exceso de mortalidad considerando los picos de exceso de mortalidad por todas las causas en 2020 tiene
como referencia aquellos picos estimados a partir de los datos del Sistema MoMo del ISCIT7,
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»»» Grafico 7. Nimero de muertes por todas las causas en el aio 2020 y media del periodo
2015-2019 por meses
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE®. Nota: Las barras de error representan la desviacion estandar.

»»» Grafico 8. Variacion media del nimero de muertes por todas las causas en el ano 2020
respecto al periodo 2015-2019 por meses
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE'®. Nota: Las barras de error representan la desviacion esténdar.

Segun el andlisis de la Estadistica de defunciones segun causa de muerte del INE, el incremento de la

mortalidad por COVID-19 contribuyd especialmente al exceso de mortalidad registrado (»»» Grafico 9).
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»» Grafico 9. Variacion media de la tasa de mortalidad por todas las causas, COVID-19 identificado
y COVID-19 sospechoso en el aiio 2020 respecto al periodo 2015-2019 por meses
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE'®. Nota: Las barras de error representan la desviacion estandar.

En 2020 se registra un exceso de mortalidad por TODAS LAS CAUSAS respecto a los 5 afios previos

(+17%), especialmente en abril (+80%) y noviembre (+25%), siendo la COVID-19 la principal causa de
muerte.

En cuanto a la variacion de la mortalidad por causas no-COVID-19, el analisis se centra en tres bloques de
enfermedades en los que la pandemia de COVID-19 tuvo un mayor impacto:

1) Enfermedades del sistema respiratorio.
2) Neoplasias.

3) Enfermedades del sistema circulatorio.

4.2.1. Exceso de mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio

Para un analisis detallado del andlisis del exceso de mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio
se puede consultar la seccién 1 del »»» Anexo 5.

En general, a lo largo del afio 2020 se observo una reduccion de la tasa de mortalidad respecto al perio-
do 2015-2019 debido a enfermedades del sistema respiratorio (excluyendo la COVID-19), excepto en el
mes de marzo, que registrd un incremento medio de 1,94 (DE: 1,25) muertes por 100.000 habitantes (»»»
Grafico 10). Asimismo, centrando la atencién en los picos de exceso de mortalidad de 2020, se observé
una reduccién media de la tasa de mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio de 3,56 (DE: 1,5)
muertes por 100.000 habitantes.
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»» Grafico 10. Variacion media de la tasa de mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio

en el aiio 2020 respecto al periodo 2015-2019 por meses
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Fuente:

Elaboracion propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE'®. Nota: Las barras de error representan la desviacion estan-
dar. Los datos representados en la gréfica excluyen la COVID-19 como enfermedad del sistema respiratorio.

La tasa de mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio se incrementd en el mes de marzo, prin-
cipalmente debido al incremento del nimero de muertes por neumonia (29% del incremento total) y por
enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores excepto asma (23% del incremento total) (»»»
Gréafico 11).

»»» Grafico 11. Distribucion del incremento medio de la tasa de mortalidad por enfermedades

del sistema respiratorio en marzo del 2020 respecto a los meses de marzo del
periodo 2015-2019
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE'®!

Concretamente, el nimero de muertes por neumonia se incrementé en 0,57 (DE: 0,31) por 100.000 habi-

tantes

(»»» Grafico 12) y por enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores excepto asma en

0,44 (DE: 0,45) en marzo de 2020 (»»» Grafico 13).
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»»» Grafico 12. Variacion media de la tasa de mortalidad por neumonia en el aiio 2020 respecto
al periodo 2015-2019 por meses

2,0
1,5
1,0
0,5

e

-L_I__I_.

-1,0

Variacion media de la tasa de mortalidad
(nimero de muertes por 100.000 habitantes)

-1,5

2,0
ENE FEB MAR  ABR MAY JUN JuL AGO SEP OCT NOV DIC

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE'™®. Nota: Las barras de error representan la desviacion estandar.

»» Grafico 13. Variacion media de la tasa de mortalidad por enfermedades cronicas de las vias
respiratoria respiratorias inferiores en el aiio 2020 respecto al periodo 2015-
2019 por meses
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE'®. Nota: Las barras de error representan la desviacion estandar.
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El notable exceso de la tasa de mortalidad en las ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO no
codificadas como COVID-19 en el mes de marzo de 2020 podria estar asociado el pico de saturacion
hospitalaria registrado en ese momento. Sin embargo, dicho exceso desaparece en los meses que
siguen, por lo que el exceso de mortalidad probablemente fue debido a la baja capacidad diagnéstica
de la COVID-19 al inicio de la pandemia. Es decir, muchas causas de muerte se asociaron errénea-
mente a una enfermedad cldsica del sistema respiratorio en vez de a la COVID-19.

Por otro lado, la COVID-19 pudo precipitar la muerte por otras causas, sobre todo en patologias cré-
nicas y poblacién vulnerable.

4.2.2. Exceso de mortalidad por neoplasias

Para un analisis detallado del analisis del exceso de mortalidad por neoplasias se puede consultar la sec-
cion 2 del »»» Anexo 5.

En 2020 la variacion de la tasa de mortalidad respecto al periodo 2015-2019 debido a neoplasias describid
una curva similar a aquella debido a todas las causas, registrandose un incremento importante de la tasa
de mortalidad en marzo (1,04 muertes por 100.000 habitantes; DE: 0,37) y julio (0,68; DE: 0,23), a la vez que
una reduccién importante de dicha tasa en abril (1,17; DE: 0,23), mayo (0,94; DE: 0,32), junio (0,64; DE: 0,25),
noviembre (1,30; DE: 0,25) y diciembre (1,16; DE: 0,44) (»»» Gréafico 14).

»» Grafico 14. Variacion media de la tasa de mortalidad por neoplasias en el afo 2020
respecto al periodo 2015-2019 por meses
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE'™®. Nota: Las barras de error representan la desviacion estandar.

Considerando los picos de exceso de mortalidad por todas las causas segun el Sisterna MoMo, se observo
una reduccién media de la tasa de mortalidad de 2,75 (DE: 0,51) muertes por 100.000 habitantes debido a
neoplasias, principalmente por tumor maligno de la trdquea, de los bronquios y del pulmdn (0,82; DE: 0,16)
y por tumor maligno de colon (0,51; DE: 0,18).
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En cuanto al tumor maligno de la trdquea, de los bronquios y del pulman, la mayor reduccion de la tasa de
mortalidad en 2020 respecto al periodo de 2015 a 2019 se observo de abril a junio y de noviembre a diciem-
bre, coincidiendo el primer mes de cada rango con los picos de exceso de mortalidad por todas las causas
segun el sistema MoMo (»»» Gréfico 15). Asimismo, para el tumor maligno de colon se registré una reduc-
cién de la tasa de mortalidad en los meses de abril y mayo, y de noviembre y diciembre (»»» Gréfico 16).

»» Grafico 15. Variacion media de la tasa de mortalidad por tumor maligno de la traquea, de los
bronquios y del pulmén en el ailo 2020 respecto al periodo 2015-2019 por meses
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE'®. Nota: Las barras de error representan la desviacion estandar.

»»» Grafico 16. Variacion media de la tasa de mortalidad por tumor maligno de colon en el aiio
2020 respecto al periodo 2015-2019 por meses
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE'®. Nota: Las barras de error representan la desviacion estandar.
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El exceso de la tasa de mortalidad por NEOPLASIAS en el mes de marzo de 2020 pudo deberse en
parte a la baja capacidad diagnéstica de la COVID-19. Es decir, algunos de estos pacientes pudieron
fallecer por COVID-19.

Por el contrario, en julio de 2020, coincidiendo con el fin del estado de alarma y la flexibilizacion del

uso de la mascarilla, se volvia a registrar un exceso de mortalidad no atribuible a la COVID-19, ya
que en ese momento la capacidad diagnostica se habia multiplicado por cinco. Es posible que en
ese momento estos pacientes se vieran mas expuestos al virus y el contagio precipitara su muerte
o tuviesen un peor acceso al sistema sanitario (bien fuera por miedo o por saturacion asistencial).

4.2.3. Exceso de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio

Para un analisis detallado del andlisis del exceso de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio
se puede consultar la seccion 3 del »»» Anexo 5.

En 2020 la variacion de la tasa de mortalidad respecto al periodo 2015-2019 debido a enfermedades del
sistema circulatorio describid una curva similar a aquella debido a todas las causas, registrandose un in-
cremento de la tasa de mortalidad en marzo (1,59 muertes por 100.000 habitantes; DE: 1,31), abril (0,22;
DE: 0,30), agosto (1,15; DE: 0,56), septiembre (0,52; DE: 0,46) y octubre (1,11; DE: 0,43) (»»» Grafico 17).

»» Grafico 17. Variacion media de la tasa de mortalidad por enfermedades del sistema
circulatorio en el aino 2020 respecto al periodo 2015-2019 por meses
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE'®. Nota: Las barras de error representan la desviacion estandar.

Asi, considerando los picos de exceso de mortalidad por todas las causas segun el Sistema MoMo, se
observé un incremento medio de la tasa de mortalidad de 0,76 (DE: 0,89) muertes por 100.000 habitantes
debido a enfermedades del sistema circulatorio, principalmente por muertes codificadas como enferme-
dad hipertensivas (1,92; DE: 0,18).

s Enningun caso la enfermedad hipertensiva puede ser entendida como causa de muerte, sino como factor de riesgo.
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La tasa de mortalidad se incrementé en el mes de marzo de 2020 respecto a los meses de marzo del perio-
do 2015-2019, principalmente debido al incremento del nimero de muertes por enfermedad hipertensiva
en 0,75 por 100.000 habitantes (»»» Gréafico 18) y por insuficiencia cardiaca en 0,55 (»»» Gréfico 19). Esta
variacion, aungue mas atenuada, también se observo en los meses de agosto, septiembre y octubre en
ambas causas. Por ultimo, en abril se registré un incremento aun mayor en el nimero de muertes por en-
fermedades hipertensivas, llegando a un exceso de 1,01 muertes por 100.000 habitantes en 2020 respecto
a los meses de abril del periodo 2015-2019.

»»» Grafico 18. Variacion media de la tasa de mortalidad por enfermedades hipertensivas en el
ano 2020 respecto al periodo 2015-2019 por meses
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE'®. Nota: Las barras de error representan la desviacion estandar.

»»» Grafico 19. Variacion media de la tasa de mortalidad por insuficiencia cardiaca en el aio
2020 respecto al periodo 2015-2019 por meses
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE'®. Nota: Las barras de error representan la desviacion estandar.
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El exceso de la tasa de mortalidad por ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO en el mes
de marzo de 2020 pudo deberse en parte a la baja capacidad diagnéstica de la COVID-19. Es decir,
algunos de estos pacientes pudieron fallecer por COVID-19, pero también por un tromboembolismo
derivado de la COVID-19, infradiagnosticado debido al desconocimiento de dicho vinculo en ese mo-
mento.

Por el contrario, a partir de julio de 2020, coincidiendo con el fin del estado de alarma y la flexibiliza-
cion del uso de la mascarilla, se volvia a registrar un exceso de mortalidad no atribuible a la COVID-19,
ya que en ese momento la capacidad diagndstica se habia multiplicado por cinco. Es posible que en
ese momento estos pacientes se vieran mas expuestos al virus y el contagio precipitara su muerte
o tuviesen un peor acceso al sistema sanitario (bien fuera por miedo o por saturacion asistencial).

4.3. ANALISIS DEL EXCESO DE MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA

A nivel intrahospitalario, en el afio 2020 se registré un exceso de mortalidad absoluta por todas las causas
de 30.738 respecto al periodo de 2015 a 2019. Mientras que en este periodo el 4,3% de las altas hospita-
larias fueron por exitus, en 2020 supusieron el 5,5%, es decir, un 29,1% mas que en el periodo 2015-2019.

En 2020, la MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA TOTAL se incrementé un 29% respecto a los 5 afios
previos, pese a la habilitacion de hospitales y camas UCI adicionales.

Esto apunta a que no solo hubo una mayor necesidad de ingresos hospitalarios entre la poblacion,
sino que ademas el perfil clinico de los pacientes ingresados era mas severo, pudiendo generar a su
vez mayor presién sobre la capacidad asistencial.

En cuanto a la variacion de la mortalidad intrahospitalaria por causas no-COVID-19, el andlisis se centra en
tres bloques de enfermedades en los que la pandemia de COVID-19 tuvo un mayor impacto:

1). Enfermedades del sistema respiratorio.
2). Neoplasias.

3). Enfermedades del sistema circulatorio.

4.3.1. Exceso de mortalidad intrahospitalaria por enfermedades del sistema respiratorio

Para un andlisis detallado del andlisis del exceso de mortalidad intrahospitalaria por enfermedades del
sistema respiratorio se puede consultar la seccion 1 del »»» Anexo 6.

En 2020 se registro un incremento absoluto de las altas hospitalarias por exitus en personas con enferme-
dades del sistema respiratorio como la neumonia, la EPOC y bronquiectasias, y bronquitis y bronquiolitis
agudas. Por el contrario, se registré una reduccion absoluta de las altas por exitus en personas con asma o
con infeccion aguda de las vias respiratorias superiores e influenza (»»» Gréfico 20). En todos estos casos,
la tasa de altas por exitus se incrementd (»»» Gréafico 21).

Por el contrario, en 2021 se registré una reduccion absoluta de las altas hospitalarias por exitus en prac-
ticamente todas las enfermedades del sistema respiratorio, especialmente en neumonia, EPOC y bron-
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quiectasias, bronquitis y bronquiolitis agudas, asma, e infeccion aguda de las vias respiratorias inferiores
e influenza (»»» Grafico 20). Mientras que neumonia, EPOC y bronquiectasias, y asma seguian registrando
un incremento de la tasa de altas por exitus, las bronquitis y bronquiolitis agudas, asi como la infeccion
aguda de las vias respiratorias superiores e influenza registraron una reduccion de la tasa de altas por
exitus (»»» Gréfico 21).

»» Grafico 20. Variacion media del nimero de altas hospitalarias por exitus en personas con
enfermedades del sistema respiratorio en 2020 y 2021 respecto al periodo 2015-2019
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las altas hospitalarias por exitus del RAE-CMBD del SNS!™. Abreviaturas: EPOC: enfermedad pulmonar
obstructiva cronica; TRS: tracto respiratorio superior; VRS: vias respiratorias superiores.

»»» Grafico 21. Tasa de altas hospitalarias por exitus en personas con enfermedades del
sistema respiratorio en el periodo 2015-2019, 2020 y 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las altas hospitalarias por exitus del RAE-CMBD del SNS'™. Nota: Para el periodo 2015-2019 se muestra la
tasa anual media. Los datos representados en la grafica excluyen la COVID-19 como enfermedad del sistema respiratorio.
Abreviaturas: EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crdnica; TRS: tracto respiratorio superior; VRS: vias respiratorias superiores.
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A continuacién, se muestran los resultados del analisis de la variaciéon de la mortalidad intrahospitalaria
por enfermedades del sistema respiratorio en aquellos servicios mas relevantes para su manejo durante
la pandemia de COVID-19.

Servicio de Neumologia

En el Servicio de Neumologia destaca un exceso de altas por exitus en personas con neumonia en 2020, mien-
tras que en 2021 se registré un defecto respecto al periodo de 2015 a 2019. Para el resto de las enfermedades
contempladas se registrd un defecto de las altas por exitus en 2020 y 2021 respecto al periodo de 2015a 2019
(»» Gréfico 22). Ademas, la tasa de altas por exitus en personas con neumonia se incrementd en 2020 y 2021
respecto al periodo de 2015 a 2019, reduciéndose notablemente en 2021 respecto al 2020. Esto mismo se ob-
serva en personas con EPOC y bronquiectasias, y con bronquitis y bronquiolitis agudas (»»» Gréfico 23).

»H» Variacion media del nimero de altas hospitalarias por exitus en el Servicio de
Neumologia en 2020 y 2021 respecto al periodo 2015-2019
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las altas hospitalarias por exitus del RAE-CMBD del SNS™. Abreviaturas: EPOC: enfermedad pulmonar
obstructiva crénica; TRS: tracto respiratorio superior; VRS: vias respiratorias superiores.

Tasa de altas hospitalarias por exitus en el Servicio de Neumologia en el
periodo 2015-2019, 2020 y 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las altas hospitalarias por exitus del RAE-CMBD del SNS!™. Nota: Para el periodo 2015-2019 se muestra la tasa
anual media. Abreviaturas: EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; TRS: tracto respiratorio superior; VRS: vias respiratorias superiores.
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Servicio de Medicina Interna

En el Servicio de Medicina Interna destaca un exceso de altas por exitus en personas con neumonia en
2020, mientras que en 2021 se registra un defecto respecto al periodo de 2015 a 2019. Esto mismo se
observa en personas con EPOC y bronquiectasias, y con bronquitis y bronquiolitis agudas (»»» Gréafico 24).
Ademas, la tasa de altas por exitus en personas con neumonia se increment6 en 2020 y 2021 respecto al
periodo de 2015 a 2019, reduciéndose en 2021 respecto al 2020. Esto mismo se observa en personas con
EPOC y bronquiectasias, y con bronquitis y bronquiolitis agudas (»»» Gréfico 25).

»» Grafico 24. Variacion media del nimero de altas hospitalarias por exitus en el Servicio de
Medicina Interna en 2020 y 2021 respecto al periodo 2015-2019
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las altas hospitalarias por exitus del RAE-CMBD del SNS™. Abreviaturas: EPOC: enfermedad pulmonar
obstructiva crénica; TRS: tracto respiratorio superior; VRS: vias respiratorias superiores.

»» Grafico 25. Tasa de altas hospitalarias por exitus en el Servicio de Medicina Interna en el
periodo 2015-2019, 2020 y 2021
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Fuente: Elaboracién propia a partir de las altas hospitalarias por exitus del RAE-CMBD del SNS!™. Nota: Para el periodo 2015-2019 se muestra la tasa
anual media. Abreviaturas: EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; TRS: tracto respiratorio superior; VRS: vias respiratorias superiores.
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Servicio de Medicina Intensiva

En el Servicio de Medicina Intensiva destaca un exceso de altas por exitus en personas con neumonia en 2020,
mientras que en 2021 se registra un defecto respecto al periodo de 2015 a 2019. Esto mismo se observa, aun-
gue con valores mucho mas bajos, en personas con EPOC y bronquiectasias, y con bronquitis y bronquiolitis
agudas (»»» Gréfico 26). Ademas, la tasa de altas por exitus en personas con neumonia se incrementé en 2020
respecto al periodo de 2015 a 2019, y se redujo en 2021 respecto al mismo periodo. Esto mismo se registro en
personas con EPOC y bronquiectasias, y con bronquitis y bronquiolitis agudas. Por el contrario, se registrd un
descenso de las tasas de altas por exitus en 2020 y 2021 respecto al periodo de 2015-2019 en personas con
asma, e infeccion aguda de vias respiratorias superiores e influenza (»»» Gréfico 27).

»»» Grafico 26. Variacion media del nimero de altas hospitalarias por exitus en el Servicio de
Medicina Intensiva en 2020 y 2021 respecto al periodo 2015-2019
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de las altas hospitalarias por exitus del RAE-CMBD del SNS!™. Abreviaturas: EPOC: enfermedad pulmonar
obstructiva cronica; TRS: tracto respiratorio superior; VRS: vias respiratorias superiores.

»» Grafico 27. Tasa de altas hospitalarias por exitus en el Servicio de Medicina Intensiva en el
periodo 2015-2019, 2020 y 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las altas hospitalarias por exitus del RAE-CMBD del SNSU. Nota: Para el periodo 2015-2019 se muestra la tasa
anual media. Abreviaturas: EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; TRS: tracto respiratorio superior; VRS: vias respiratorias superiores.
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El exceso en el nimero de ALTAS HOSPITALARIAS POR EXITUS en el afio 2020, codificadas como
ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO como la neumonia, la EPOC o la bronquitis, pudo de-
berse en parte a la baja capacidad diagnéstica de la COVID-19. Es decir, algunos de estos pacientes
pudieron fallecer por COVID-19.

No obstante, en el afio 2021 y a pesar del menor nimero de altas por exitus respecto al periodo 201 5-
2019, la tasa de mortalidad intrahospitalaria se incremento, posiblemente debido a que la hospitali-
zacion se restringia a pacientes mas graves.

El porcentaje de pacientes mayores de 80 afios que ocupaban camas UCI en 2020 y 2021 era signi-
ficativamente menor que en el periodo de 2016 a 2019, posiblemente debido a la saturacién de las
UCl y la posterior limitacion del acceso a estas, que contemplaba la edad entre otros criterios de
exclusién. Por tanto, el exceso de mortalidad intrahospitalaria por enfermedades respiratorias no-CO-
VID-19 podria vincularse a dicha saturacion.

4.3.2. Exceso de mortalidad intrahospitalaria por neoplasias

Para un analisis detallado del analisis del exceso de mortalidad intrahospitalaria por neoplasias se puede
consultar la seccion 2 del »»» Anexo 6.

En 2020y 2021 se registré una reduccion absoluta de las altas hospitalarias por exitus respecto al periodo
2015-2019 en personas con neoplasias, especialmente en aquellas con neoplasias malignas de traquea,
bronquios y pulmon (»»» Grafico 28). Asi mismo, se observé una reduccion general de la tasa de altas por
exitus en personas con neoplasias (»»» Gréfico 29).

»»» Grafico 28. Variacion media del nimero de altas hospitalarias por exitus en personas con
neoplasias en 2020 y 2021 respecto al periodo 2015-2019
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las altas hospitalarias por exitus del RAE-CMBD del SNS™. Nota: “Otros benignos y de comportamiento..”
hace referencia a "Otros tumores benignos y tumores de comportamiento incierto o desconocido’”.
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»»» Grafico 29. Tasa de altas hospitalarias por exitus en personas con neoplasias en el periodo
2015-2019, 2020 y 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las altas hospitalarias por exitus del RAE-CMBD del SNSU. Nota: Para el periodo 2015-2019 se muestra la tasa
anual media. “Otros benignos y de comportamiento..” hace referencia a “Otros tumores benignos y tumores de comportamiento incierto o desconocido’.

A continuacion, se muestran los resultados del analisis de la variacion de la mortalidad intrahospitalaria
por neoplasias en aquellos servicios mas relevantes para su manejo durante la pandemia de COVID-19.

Servicio de Oncologia Médica

En el Servicio de Oncologia Médica destaca un defecto generalizado de las altas por exitus tanto en 2020
como en 2021 respecto al periodo de 2015 a 2019, siendo ligeramente menor en 2021 que en 2020 (»»»
Grafico 30). Asimismo, la tasa de altas por exitus en 2020 y 2021 fue menor que en el periodo de 2015-
2019, incrementandose ligeramente en 2021 de manera general (»»» Grafico 31).

»»» Grafico 30. Variacion media del nimero de altas hospitalarias por exitus en el Servicio de
Oncologia Médica en 2020 y 2021 respecto al periodo 2015-2019
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las altas hospitalarias por exitus del RAE-CMBD del SNSI'™. Nota: “Otros benignos y de comportamiento..”
hace referencia a "Otros tumores benignos y tumores de comportamiento incierto o desconocido’”.
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»»» Grafico 31. Tasa de altas hospitalarias por exitus en el Servicio de Oncologia Médica en el
periodo 2015-2019, 2020 y 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las altas hospitalarias por exitus del RAE-CMBD del SNS!™. Nota: Para el periodo 2015-2019 se muestra la tasa
anual media. “Otros benignos y de comportamiento..” hace referencia a “Otros tumores benignos y tumores de comportamiento incierto o desconocido’.

Servicio de Oncologia Radioterapica

En el Servicio de Oncologia Radioterapica la diferencia de altas por exitus entre 2020 y 2021 respecto al
periodo 2015-2019 es bajo y no existe una tendencia clara en cuanto a al nimero o tasa de altas por exi-
tus, por lo que se considera que su interpretacion podria introducir un sesgo considerable. No obstante,
en cuanto a las altas por neoplasias malignas de traquea, bronquios y pulmon, que presentan la mayor
diferencia, se observa un defecto de las altas por exitus tanto en 2020 como en 2021 respecto al periodo de
2015 a 2019, siendo ligeramente menor en 2021 que en 2020 (»»» Grafico 32). Ademas, la tasa de altas por
exitus en 2020 fue menor que en el periodo de 2015-2019, incrementandose ligeramente en 2021 respecto
al 2020y al periodo de 2015 a 2019 (»»» Gréafico 33). Esas observaciones estdn en linea con aquellas sobre
el Servicio de Oncologia Médica.
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»»» Grafico 32. Variacion media del nimero de altas hospitalarias por exitus en el Servicio de
Oncologia Radioterapica en 2020 y 2021 respecto al periodo 2015-2019
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las altas hospitalarias por exitus del RAE-CMBD del SNS™. Nota: “Otros benignos y de comportamiento.."
hace referencia a "Otros tumores benignos y tumores de comportamiento incierto o desconocido’”.

»» Grafico 33. Tasa de altas hospitalarias por exitus en el Servicio de Oncologia Radioterapica
en el periodo 2015-2019, 2020 y 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las altas hospitalarias por exitus del RAE-CMBD del SNS'™. Nota: Para el periodo 2015-2019 se muestra la tasa
anual media. “Otros benignos y de comportamiento..” hace referencia a “Otros tumores benignos y tumores de comportamiento incierto o desconocido’.

Servicio de Cuidados Paliativos

En el Servicio de Cuidados Paliativos destaca un defecto generalizado de las altas por exitus tanto en 2020
como en 2021 respecto al periodo de 2015 a 2019, siendo mayor en 2021 que en 2020 (»»» Gréafico 34).
Asimismo, la tasa de altas por exitus en 2020y 2027 fue menor que en el periodo de 2015-2019, incremen-
tandose ligeramente en 2021 de manera general (»»» Gréfico 35).
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»»» Grafico 34. Variacion media del nimero de altas hospitalarias por exitus en el Servicio de
Cuidados Paliativos en 2020 y 2021 respecto al periodo 2015-2019
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las altas hospitalarias por exitus del RAE-CMBD del SNS™. Nota: “Otros benignos y de comportamiento.."
hace referencia a "Otros tumores benignos y tumores de comportamiento incierto o desconocido’”.

»»» Grafico 35. Tasa de altas hospitalarias por exitus en el Servicio de Cuidados Paliativos en el
periodo 2015-2019, 2020 y 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las altas hospitalarias por exitus del RAE-CMBD del SNS'™. Nota: Para el periodo 2015-2019 se muestra la tasa
anual media. “Otros benignos y de comportamiento..” hace referencia a “Otros tumores benignos y tumores de comportamiento incierto o desconocido’.

Exceso de mortalidad durante la pandemia
de COVID-19 en Espana por causas de [41]
fallecimiento no-COVID-19



[ RESULTADOS |

En los afios 2020 y 2021 se observo una reduccién de la MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA por
NEOPLASIAS respecto al periodo de 2015-2019, posiblemente asociado a que estos pacientes falle-
cian en el ambito extrahospitalario.

No obstante, dicha reduccién fue menor en 2021, pudiendo ser indicativo de una recuperacion en la
atencién a estos pacientes.

4.3.3. Exceso de mortalidad intrahospitalaria por enfermedades del sistema circulatorio

Para un andlisis detallado del andlisis del exceso de mortalidad intrahospitalaria por enfermedades del
sistema circulatorio se puede consultar la seccion 3 del »»» Anexo 6.

En 2020 se registro un gran incremento de las altas hospitalarias por exitus en personas que ingresaron con
enfermedad hipertensiva, seguido de aquellas que ingresaron por enfermedad de circulacion pulmonar (»»»
Grafico 36). Asi mismo, la tasa de altas por exitus se incrementé en ambos casos (»»» Gréfico 37). Por el
contrario, se registrd una gran reduccion de altas por exitus en personas con insuficiencia cardiaca, seguido
de trastornos de conduccion y disritmias, angina de pecho, infarto agudo de miocardio, aterosclerosis, otras
enfermedades isquémicas del corazon y enfermedades cerebrovasculares (»»» Gréfico 36). A excepcion de
los trastornos de conduccion y disritmias, angina de pecho e infarto agudo de miocardio que registraron una
reduccion de la tasa de altas por exitus, en los demas casos, se incrementé (»»» Gréfico 37).

En 2021 se mantiene el incremento de las altas por exitus y la tasa de altas por exitus en personas con enferme-
dad hipertensiva respecto al periodo de 2015-2019 y se reduce ligeramente la tasa de altas por exitus por enfer-
medades de circulacion pulmonar (»»» Gréfico 36 y »»» Gréafico 37). Por otro lado, se mantiene la reduccion de
altas por exitus descrita anteriormente (»»» Gréfico 36), pero en el caso de las enfermedades cerebrovasculares
y a diferencia de lo que ocurria en 2020, se reduce la tasa de altas por exitus (»»» Gréfico 37).

»» Grafico 36. Variacion media del nimero de altas hospitalarias por exitus en personas con enfer-
medades del sistema circulatorio en 2020 y 2021 respecto al periodo 2015-2019
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las altas hospitalarias por exitus del RAE-CMBD del SNSI'™.
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»H» Tasa de altas hospitalarias por exitus en personas con enfermedades del
sistema circulatorio en el periodo 2015-2019, 2020 y 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las altas hospitalarias por exitus del RAE-CMBD del SNS'™. Nota: Para el periodo 2015-2019 se muestra la
tasa anual media.

A continuacioén, se muestran los resultados del analisis de la variacion de la mortalidad intrahospitalaria
por enfermedades del sistema circulatorio en aquellos servicios mas relevantes para su manejo durante
la pandemia de COVID-19.

Unidad de Coronaria

Enla Unidad de Coronaria la diferencia de altas por exitus entre 2020 y 2021 respecto al periodo 2015-2019
es bajo y no existe una tendencia clara en cuanto a la tasa de altas por exitus, por lo que se considera que
su interpretacion podria introducir un sesgo considerable. No obstante, destaca un exceso de altas por
exitus tanto en 2020 como en 2021 respecto al periodo de 2015 a 2019, siendo ligeramente mayor en 2021
gue en 2020, en personas con infarto agudo de miocardio, enfermedad hipertensiva, y trastornos de con-
duccion y disritmias. Por el contrario, se observa un defecto de altas por exitus en personas con insuficien-
cia cardiaca tanto en 2020 como en 2021 respecto al periodo de 2015 a 2019, algo menos pronunciado en
2021 (»»» Gréafico 38). En cuanto a la tasa de altas por exitus en personas con enfermedad hipertensiva,
se incremento6 considerablemente en 2020 respecto al periodo de 2015 a 2019, reduciéndose por debajo
de este mismo periodo en 2021. Por el contrario, en personas con infarto agudo de miocardio, trastornos
de conduccion y disritmias, e insuficiencia cardiaca se observa una reduccion en la tasa de altas por exitus
en 2020 respecto al periodo de 2015 a 2019, seguido de un incremento en 2021 a niveles de dicho periodo
(»»» Gréfico 39).
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»»» Grafico 38. Variacion media del nimero de altas hospitalarias por exitus en la Unidad de
Coronaria en 2020 y 2021 respecto al periodo 2015-2019
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las altas hospitalarias por exitus del RAE-CMBD del SNSI'.

»»» Grafico 39. Tasa de altas hospitalarias por exitus en la Unidad de Coronaria en el periodo
2015-2019, 2020 y 2021

w” 100% W 2015-2019 m 2020 = 2021
2 90%
(5}
’g 80%
& 70%
@©
S 60%
s
::8 50%
8 40%
3 20%
M bl .. |
<

0%

NG QR O o ot RS (©° SG) X0 (o
« " -e‘\e‘\% d\%‘\\w \‘0\3\8\0 Q\cp‘%l - 30 .\“@\0 @SG\\\% QSC’\Q‘O Q\egeﬁ N A

QO(\?' (\3&(\\‘) C\ﬁ)‘\\\ NS\ '\c{é%Q “\3(‘;\0 »\@6@ QQ\O‘O pet N\Q;v\‘\'a &\C\%‘\C
«0° A I AW
e o e© ARS ARS \ NS ) e Jo

o @ e o0 A0 i
/\@%\ . e o 6\;@@ e‘\as"
Qe 1

Fuente: Elaboracién propia a partir de las altas hospitalarias por exitus del RAE-CMBD del SNSU'. Nota: Para el periodo 2015-2019 se muestra la
tasa anual media.
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El exceso en el nimero y tasa de ALTAS HOSPITALARIAS POR EXITUS en el afio 2020 y 2021 codi-
ficadas como ENFERMEDAD HIPERTENSIVA pudo deberse en parte a la baja capacidad diagnéstica
de la COVID-19. Es decir, algunos de estos pacientes pudieron fallecer por COVID-19. En ningulin caso
la enfermedad hipertensiva puede ser entendida como causa de muerte, sino como factor de riesgo.

Por el contrario, a pesar de la reduccion en el nimero de altas por exitus en el afio 2020 y 2021
respecto al periodo 2015-2019 debido a INSUFICIENCIA CARDIACA, la tasa de mortalidad intrahos-
pitalaria se incrementd, posiblemente debido a que la hospitalizacién se restringia a pacientes mas
graves.

El porcentaje de pacientes mayores de 80 afios que ocupaban camas UCI en 2020 y 2021 era signifi-
cativamente menor que en el periodo de 2016 a 2019, posiblemente debido a la saturacion de las UCI
y la posterior limitacion del acceso a estas, que contemplaba la edad entre otros criterios de exclu-
sion. Por tanto, el exceso de mortalidad intrahospitalaria por enfermedades del sistema circulatorio
no-COVID-19 podria vincularse a dicha saturacion.

4.4. ANALISIS DEL EXCESO DE MORTALIDAD POR CAUSAS ESPECIFICAS

A continuacion, se muestran los resultados del analisis detallado de aquellas causas de muerte no-CO-
VID-19 seleccionadas por el Comité Asesor a partir de la exploracion, discusion e interpretacion de los
resultados del andlisis de la mortalidad intrahospitalaria. Estas causas de muerte se han clasificado en los
siguientes blogues:

4.4.1. Enfermedades del sistema respiratorio

Para un andlisis detallado del exceso de mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio se puede
consultar la seccion 1 del »»» Anexo 7.

Neumonia

Segun el analisis de la Estadistica de defunciones segun causa de muerte del INE, en marzo de 2020 se
registré un exceso de 0,57 muertes por 100.000 habitantes por neumonia, siendo la enfermedad que mas
contribuyo al exceso de mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio después de la COVID-19.
A nivel intrahospitalario, ocurria lo mismo, registrandose ademas un incremento de la tasa de altas por
exitus del periodo 2015-2019 (8,6% de los ingresos) al 2020 (14,5% de los ingresos). En 2021, se revertia la
situacion, registrandose una reduccion en el nimero de altas por exitus, pero manteniéndose una tasa de
altas por exitus positiva (10,1% de los ingresos).

Segun el Comité Asesor de este estudio, el incremento del nimero de altas por exitus en personas con neu-
monia en 2020 podria ser debido a que el principal agente causal fue la COVID-19. Tras la incorporacion de
causas de muerte adicionales al andlisis de la Estadistica de defunciones segun causa de muerte del INE,
de las personas que fallecieron por neumonia en 2020, el 3,3% también presentaba COVID-19 identificada
0 sospechosa. En marzo de 2020, el 4,0% de las personas que fallecieron por neumonia también presenta-
ba COVID-19 identificada o sospechosa, llegando a suponer el 12,7% en abril (»»» Gréfico 40).
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»»» Grafico 40. Distribucion del COVID-19 identificado, COVID-19 sospechoso y no-COVID-19
como causas de muerte adicionales a la neumonia en 2020, por meses
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE'®!

Ademas, las personas que fallecieron por neumonia en 2020 también presentaban insuficiencia respi-
ratoria, otras enfermedades del corazon, y/o insuficiencia cardiaca, entre otras, como causa de muerte

adicional (»»» Tabla 2).

»H» Distribucion de causas de muerte adicionales a la neumonia en 2020
Neumonia 91,4%
Insuficiencia respiratoria 55,6%
Otras enfermedades del corazén 34,3%
Insuficiencia cardiaca 13,4%
Enfermedades hipertensivas 5,5%
Otras enfermedades del corazén 5,3%
Enfermedades del rifidn y del uréter 4.8%
Neumonia 3,9%
Septicemia 3,6%
Neumonia 3,5%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INEU®!

En 2020, la mayoria de los pacientes que fallecian por neumonia lo hacian en el hospital (84,1%)
(»»» Gréfico 41), pero en abril se incrementd notablemente la proporcion de pacientes que fallecian por
neumonia en residencias (16,3%) (»»» Grafico 42), lugar en el que se registré el mayor porcentaje de
pacientes que fallecieron por neumonia y ademas presentaban COVID-19 identificado o sospechoso
(22,6% ) (»»» Grafico 43).
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»»» Grafico 41. Distribucion de muertes por neumonia segin lugar de fallecimiento en el
periodo 2015-2019 y en 2020
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE'®!

»»» Grafico 42. Distribucion de muertes por neumonia segin lugar de fallecimiento en 2020,
por meses
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INEU®!

»»» Grafico 43. Distribucion del COVID-19 identificado, COVID-19 sospechoso y no-COVID-19
como causas de muerte adicionales a la neumonia en residencias sociosanitarias
en 2020, por meses
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INEU®!
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Por otro lado, el Comité Asesor atribuye el descenso del nimero de altas por exitus en personas con neu-
monia en 2021 a mejoras en el manejo de la enfermedad, en la codificacion de la COVID-19 y en el acceso
a pruebas PCR. En este sentido, se ha observado que a capacidad diagndstica de la COVID-19 se multiplico
por 5 en la segunda mitad del 2020 (»»» Gréafico 3). Por Ultimo, el mantenimiento de la tasa de altas por
exitus positiva en 2021 podria reflejar que Unicamente ingresaban los pacientes mas graves.

La observacion de que la mayoria de los pacientes que fallecieron por neumonia lo hicieran en el hospital
suscité la pregunta de si estos pacientes fallecieron por saturacion de las UCI. En este sentido, el Comité
Asesor comento que el fallecimiento fuera del Servicio de Medicina Intensiva seria indicativo de un pacien-
te no candidato por ser una persona mayor con comorbilidades o de un paciente candidato por ser una
persona joven sin comorbilidades que no podia acceder por saturacion de dicho servicio. En aquellos ser-
vicios en los que se registré un exceso o defecto de al menos 50 altas por exitus, el mayor incremento de
la tasa de altas por exitus en personas con neumonia en 2020 se registro en el Servicio de Enfermedades
Infecciosas (+238%), seguido del Servicio de Neumologia (+136%) y del Servicio de Urgencias (+132%).
Ademas de que el incremento en el Servicio de Medicina Intensiva fue menor (+16%), se identificaron mul-
tiples enfermedades adicionales en los pacientes que fallecieron por neumonia (»»» Tabla 2).

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica y bronquiectasias

Segun el analisis de la Estadistica de defunciones segun causa de muerte del INE, en marzo de 2020 se
registré un exceso de 0,44 muertes por 100.000 habitantes por enfermedades crénicas de las vias respi-
ratorias inferiores (excepto asma)', siendo la enfermedad que mds contribuyé al exceso de mortalidad por
enfermedades del sistema respiratorio después de la COVID-19 y la neumonia. A nivel intrahospitalario,
ocurria lo mismo para EPOC y bronquiectasiasy, registrandose ademas un incremento de la tasa de altas
por exitus del periodo 2015-2019 (4,8% de los ingresos) al 2020 (7,5% de los ingresos). En 2021, se revertia
la situacion, registrandose una reduccion en el numero de altas por exitus, pero manteniéndose una tasa
de altas por exitus positiva (5,9% de los ingresos).

Segun el Comité Asesor de este estudio, el incremento del nimero de altas por exitus en personas con
EPOC y bronquiectasias en 2020 podria ser debido a que el principal agente causal fue la COVID-19. Tras
la incorporacion de causas de muerte adicionales al analisis de la Estadistica de defunciones segun causa
de muerte del INE, de las personas que fallecieron por enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores (excepto asma) en 2020, el 3,1% también presentaba COVID-19 identificada o sospechosa. En
marzo de 2020, el 5,4% de las personas que fallecieron por enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferiores (excepto asma) también presentaba COVID-19 identificada o sospechosa, llegando a suponer el
9,8% en abril (»»» Gréfico 44).

t Codigo 64 del INE (enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores (excepto asma)): correspondencia con cddigos CIE-10 1006 (EPOC y

bronquiectasias) y 1003 (Bronquitis y bronquiolitis agudas) del CIE-10 utilizado por el SNS.
u Cadigo CIE-10 1006 utilizado por el SNS (EPOC y bronquiectasias): correspondencia con cédigo 64 del INE (enfermedades crénicas de las vias

respiratorias inferiores (excepto asma)).
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»H» Distribucion del COVID-19 identificado, COVID-19 sospechoso y no-COVID-19
como causas de muerte adicionales a las enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores (excepto asma) en 2020, por meses
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE'®!

Ademds, las personas que fallecieron por enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores (excepto
asma) en 2020 también presentaban otras enfermedades del sistema respiratorio y del corazdn, insuficiencia
cardiaca, enfermedades hipertensivas y/o neumonia, entre otras, como causa de muerte adicional (»»» Tabla 3).

»I» Distribucion de causas de muerte adicionales a las enfermedades cronicas de las
vias respiratorias inferiores (excepto asma) en 2020

Causas de muerte adicionales

Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores (excepto asma) 85,1%
Otras enfermedades del sistema respiratorio 50,3%
Otras enfermedades del corazén 38,6%
Insuficiencia cardiaca 18,7%
Enfermedades hipertensivas 13,8%
Neumonia 11,2%
Otras enfermedades del corazén 9,2%
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores (excepto asma) 8,1%
Trastornos mentales organicos, senil y presenil 5,5%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE.

En 2020, los pacientes que fallecian por enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores (excepto
asma) lo hacian en el hospital (48,3%) o en el domicilio (35,5%), a diferencia del periodo 2015-2019 en el que
fallecian mas personas en el hospital (54,9%) y menos en el domicilio (48,3%) (»»» Gréafico 45). Ademas, a
partir de marzo de 2020 se observa una reduccién notable de la proporcién de muertes en el hospital (lle-
gando a 34,9% en abril) y un incremento notable de la proporcion muertes que fallecian por enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores (excepto asma) en el domicilio (llegando a 40,0% en abril) y en
residencias sociosanitarias (llegando a 23,9% en abril) (»»» Grafico 46). En abril del 2020, mientras el 2,0% de
las muertes en el domicilio iban acompafiadas de sospecha de COVID-19, en las residencias sociosanitarias
fueron 14,6% las personas que fallecieron por enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores (ex-
cepto asma) y ademas presentaban COVID-19 identificado o sospechoso (»»» Gréfico 47).
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»» Grafico 45. Distribucion de muertes por enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores (excepto asma) segiin lugar de fallecimiento en el periodo 2015-2019

y en 2020
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE'®!

»»» Grafico 46. Distribucion de muertes por enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores (excepto asma) segtin lugar de fallecimiento en 2020, por meses
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE.

»»» Grafico 47. Distribucion del COVID-19 identificado, COVID-19 sospechoso y no-COVID-19 como
causas de muerte adicionales a las enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores (excepto asma) en residencias sociosanitarias en 2020, por meses
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INEU®!
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Por otro lado, el Comité Asesor atribuye el descenso del nimero de altas por exitus en personas con
EPOC y bronquiectasias en 2021 a mejoras en el manejo de la enfermedad, en la codificacién de la CO-
VID-19 y en el acceso a pruebas PCR. En este sentido, se ha observado que la capacidad diagndstica
de la COVID-19 se multiplicé por 5 en la segunda mitad de 2020 (»»» Gréfico 3). Por ultimo, el mante-
nimiento de la tasa de altas por exitus positiva en 2021 podria reflejar que Unicamente ingresaban los
pacientes mas graves.

Ademas, el Comité Asesor sefalo el posible impacto de un cambio en la adherencia terapéutica sobre la
mortalidad en personas con EPOC. En este sentido, se observd una reduccion de al menos el 30% en las
dispensaciones de los siguientes medicamentos para la EPOC (»»» Tabla 4):

»H» Variacion porcentual interanual del nimero de personas con medicamento segiin
subgrupo farmacoldgico para EPOC en 2020 y 2021 respecto a 2019

Subgrupo farmacologico para EPOC 2020 vs. 2019 m

R0O3C - Adrenérgicos de uso sistémico (antiasmaticos) -53,1% 7,5%

R0O5D - Antitusivos, excluidos asociaciones con expectorantes -40,0% -6,9%
ROSC - Expectorantes, excluida la asociacion con antitusigenos -39,6% -0,5%
R05X - Otros preparados combinados para el resfriado -38,9% -46,9%
R03D - Otros para obstruccién de vias respiratorias, uso sistémico -32,2% -5,9%
JO1TF - Macrolidos y lincosamidas (antiinfecciosos sistémicos) -31,7% -3,3%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria (BDCAP) de dispensacion de medicamentos en
farmacias comunitarias®. Nota: Unicamente se muestran aquellos farmacos cuya dispensacion farmacéutica en 2020 se redujo al menos un 30%
respecto al 2019. Se puede consultar el analisis completo en el »»» Anexo 4.

Respecto el registro de un descenso en las altas por exitus en el Servicio de Neumologia en personas con
EPOC y bronquiectasias en 2020, el Comité Asesor considerd que estos no fallecian en otros servicios.
En este sentido, de aquellos servicios en los que se registrd un exceso o defecto de al menos 50 altas por
exitus, el mayor incremento de la tasa de altas por exitus en personas con EPOC y bronquiectasias en 2020
se registro en el Servicio de Enfermedades Infecciosas (+332%), seguido del Servicio de Medicina Interna
(+56%) y del Servicio de Medicina Intensiva (+21%). Segun el Comité Asesor, a pesar de que en 2020y 2021
el nimero de ingresos por enfermedades no-COVID-19 fuera muy bajo, podian ingresar por una mayor gra-
vedad, de ahi que las tasas de altas por exitus fueran positivas (»»» Grafico 23) a pesar del defecto de altas
por exitus (»»» Grafico 22) o por COVID-19 (»»» Gréfico 44). Segun el Comité Asesor, estos comentarios
son aplicables también a los servicios de Medicina Interna y Medicina Intensiva.

Bronquitis y bronquiolitis agudas

Segun el analisis de la Estadistica de defunciones segun causa de muerte del INE, en marzo de 2020 se
registré un exceso de 0,44 muertes por 100.000 habitantes por enfermedades cronicas de las vias respi-
ratorias inferiores (excepto asma)y, siendo la enfermedad que mas contribuyd al exceso de mortalidad por
enfermedades del sistema respiratorio después de la COVID-19 y la neumonia. A nivel intrahospitalario,
ocurria lo mismo para bronquitis y bronquiolitis agudas®, registrandose ademas un incremento de la tasa

v Cédigo 64 del INE (enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores (excepto asma)): correspondencia con cddigos CIE-10 1006 (EPOC
y bronquiectasias) y 1003 (Bronguitis y bronquiolitis agudas) del CIE-10 utilizado por el SNS.

w Codigo CIE-10 1003 utilizado por el SNS (Bronquitis y bronquiolitis agudas): correspondencia con cédigo 64 del INE (enfermedades crénicas de
las vias respiratorias inferiores (excepto asma)).
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de altas por exitus del periodo 2015-2019 (3,7% de los ingresos) al 2020 (5,8% de los ingresos). En 2021, se
revertia la situacion, registrandose una reduccion en el niumero de altas por exitus y en la tasa de altas por
exitus respecto al periodo 2015-2019.

La bronquitis y bronquiolitis agudas, junto con la EPOC y bronquiectasias, estan contempladas dentro de
enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores (excepto asma)* en el andlisis de los datos del
INE. Por tanto, los resultados de los andlisis adicionales para la EPOC y bronquiectasias aplican también a
la bronquitis y bronquiolitis agudas.

Respecto el registro de un descenso en las altas por exitus en el Servicio de Neumologia en personas
con bronquitis y bronquiolitis agudas en 2020, el Comité Asesor considerd que estos no fallecian en otros
servicios. En este sentido, de aquellos servicios en los que se registrd un exceso o defecto de al menos 50
altas por exitus, el mayor incremento de la tasa de altas por exitus en personas con bronquitis y bronquio-
litis agudas en 2020 se registré en el Servicio de Enfermedades Infecciosas (+9%) seguido del Servicio de
Medicina Interna (+8%). Seguin el Comité Asesor, a pesar de que en 2020y 2021 el nimero de ingresos por
enfermedades no-COVID-19 fuera muy bajo, podian ingresar por una mayor gravedad, de ahi que las tasas
de altas por exitus fueran positivas (»»» Gréafico 22) a pesar del defecto de altas por exitus (»»» Grafico 23)
o por COVID-19 (»»» Gréfico 44). Segun el Comité Asesor, estos comentarios son aplicables también a los
servicios de Medicina Interna y Medicina Intensiva.

El exceso de mortalidad por NEUMONIA y ENFERMEDAD CRONICA DE LAS ViAS RESPIRATORIAS
INFERIORES coincide con el primer pico de casos COVID-19. La baja capacidad diagndstica en esos
momentos podria indicar que dicho exceso fuera debido a la COVID-19. Esto se reproduce a nivel
intrahospitalario, aunque en 2021 se revierte la situacion, reduciéndose el nimero de muertes, pero
incrementandose la tasa de mortalidad intrahospitalaria, lo que podria indicar que los ingresos estu-
vieran limitados a pacientes mas graves.

De los pacientes que fallecieron en marzo de 2020, algunos presentaban ademas COVID-19 identi-
ficada o sospechosa. En abril de 2020, dicha proporcién se incrementé significativamente, coinci-
diendo con el incremento de la proporcién de pacientes que fallecian en residencias sociosanitarias.
Estos pacientes, que suelen ser mayores y habitualmente presentan comorbilidades, podrian haber
tenido limitado el ingreso hospitalario en el primer pico de ocupacién de las UCI, al ser la edad, entre
otros factores, un criterio de acceso a las UCI.

4.4.2. Neoplasias

Para un analisis detallado del analisis del exceso de mortalidad por neoplasias se puede consultar la sec-
cién 2 del »»» Anexo 7.

Neoplasias malignas de traquea, bronquios y pulmon

Segun el analisis de la Estadistica de defunciones segun causa de muerte del INE, considerando los picos
de exceso de mortalidad por todas las causas segun el Sistema MoMo, se observé una reduccion media
de la tasa de mortalidad de 2,75 (DE: 0,51) muertes por 100.000 habitantes debido a neoplasias, princi-

x Codigo 64 del INE (enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores (excepto asma)): correspondencia con cddigos CIE-10 1006 (EPOC y
bronquiectasias) y 1003 (Bronquitis y bronquiolitis agudas) del CIE-10 utilizado por el SNS.
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palmente por tumor maligno de la traquea, de los bronquios y del pulmon (0,82; DE: 0,16), reduciéndose
especialmente en abril (-0,41; DE: 0,10) y noviembre (-0,32; DE: 0,09). A nivel intrahospitalario, en 2020 y
20217 se registré una reduccion del nimero de altas por exitus en personas con neoplasias respecto al
periodo 2015-2019, especialmente en personas con neoplasias malignas de traquea, bronquios y pulmon,
registrandose ademas una reduccion de la tasa de altas por exitus del periodo 2015-2019 (22,8% de los
ingresos) al 2020 (20,9% de los ingresos) y al 2021 (20,3% de los ingresos).

Segun el Comité Asesor de este estudio, la reduccion del numero de altas por exitus y de las tasas de altas
por exitus en personas con neoplasias en 2020 y 2021 respecto al periodo 2015-2019 podria ser debido a
una falta de diagnostico ya que los pacientes tenian miedo de acudir al hospital o ingresaban sin un diag-
nostico y morian por COVID-19.

Tras la incorporacion de causas de muerte adicionales al andlisis de la Estadistica de defunciones segun
causa de muerte del INE, de las personas que fallecieron por neoplasias malignas de traquea, bronquios
y pulmoén en 2020, el 2,2% también presentaba COVID-19 identificada o sospechosa. En marzo de 2020,
el 3,2% de las personas que fallecieron por neoplasias malignas de traquea, bronquios y pulmon también
presentaba COVID-19 identificada o sospechosa, llegando a suponer el 6,6% en abril y el 3,2% de nuevo en
mayo (»»» Grafico 48). No obstante, seguin el Comité Asesor, las muertes por neoplasia no necesitan un
detonante y, por tanto, son muertes por neoplasia.

»H» Distribucion del COVID-19 identificado, COVID-19 sospechoso y no-COVID-19
como causas de muerte adicionales a las neoplasias malignas de traquea,
bronquios y pulmén en 2020, por meses

100%

50%
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NQV DIC

Total

Proporcion de muertes

W No tiene COVID-19 M Tiene COVID-19 = Sospecha COVID-19

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE'®!

Ademas, las personas que fallecieron por neoplasias malignas de traquea, bronquios y pulmon en 2020
también presentaban otros tumores malignos de la traquea, de los bronquios y del pulmoén, asi como insu-
ficiencia respiratoria y otras enfermedades del corazén, entre otras, como causa de muerte adicional (»»»
Tabla 5). No obstante, seguin el Comité Asesor, las muertes por neoplasia no necesitan un detonante y, por
tanto, son muertes por neoplasia.
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»H» Distribucion de causas de muerte adicionales a las neoplasias malignas de
traquea, bronquios y pulmoén en 2020

Causas de muerte adicionales Proporcion

Tumor maligno de la trdquea, de los bronquios y del pulmén 99,6%
Insuficiencia respiratoria 38,8%
Otras enfermedades del corazén 35,5%
Tumor maligno de sitios mal definidos, secundarios y de sitios no especificados 59%
Enfermedades hipertensivas 57%
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores (excepto asma) 5,4%
Neumonia 5,0%
Diabetes mellitus 3,0%
Resto de sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte 2,9%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE'8!,

En 2020, los pacientes que fallecian por neoplasias malignas de traquea, bronquios y pulman lo hacian en
el hospital (65,5%) o en el domicilio (30,1%), a diferencia del periodo 2015-2019 en el que fallecian mas per-
sonas en el hospital (70,0%) y menos en el domicilio (24,1%) (»»» Gréfico 49). Ademas, a partir de marzo de
2020 se observa una reduccién notable de la proporcién de muertes por neoplasias malignas de traquea,
bronquios y pulmoén en el hospital (llegando a 55,4% en abril) y un incremento notable de la proporcion
muertes en el domicilio (llegando a 39,1% en abril) (»»» Grafico 50). En abril del 2020, mientras el 1,7% de
las muertes en el domicilio iban acompafiadas de sospecha de COVID-19, en los hospitales y en las resi-
dencias sociosanitarias fueron 9,9% y 9,6%, respectivamente, las personas que fallecieron por neoplasias
malignas de traquea, bronquios y pulmén y ademds presentaban COVID-19 identificado o sospechoso (»»»
Grafico 51 y »»» Gréfico 52).

»» Grafico 49. Distribucion de muertes por neoplasias malignas de traquea, bronquios y
pulmon segun lugar de fallecimiento en el periodo 2015-2019 y en 2020
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INEU®!.

Exceso de mortalidad durante la pandemia
de COVID-19 en Espafia por causas de 54
fallecimiento no-COVID-19



[ RESULTADOS ]

»» Grafico 50. Distribucion de muertes por neoplasias malignas de traquea, bronquios y
pulmon segun lugar de fallecimiento en 2020, por meses
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INEU®!

»»» Grafico 51. Distribucion del COVID-19 identificado, COVID-19 sospechoso y no-COVID-19
como causas de muerte adicionales a las neoplasias malignas de traquea,
bronquios y pulmén en hospitales en 2020, por meses
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INEU®!
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»»» Grafico 52. Distribucion del COVID-19 identificado, COVID-19 sospechoso y no-COVID-19
como causas de muerte adicionales a las neoplasias malignas de traquea,
bronquios y pulmon en residencias sociosanitarias en 2020, por meses
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE'®!

El exceso de mortalidad por NEOPLASIAS de marzo de 2020 podria ser debido a la COVID-19 debido
a la baja capacidad diagndstica en ese momento.

Sin embargo, a nivel intrahospitalario, el nimero y tasa de altas por exitus se redujo notablemente.

Esto se podria atribuir a un incremento significativo de la mortalidad extrahospitalaria.

Es posible que estos pacientes vieran canceladas sus citas médicas o tuvieran miedo de acudir al
hospital en un momento de alta incidencia de COVID-19.

4.4.3. Enfermedades del sistema circulatorio

Para un analisis detallado del andlisis del exceso de mortalidad intrahospitalaria por enfermedades del
sistema circulatorio se puede consultar el »»» Anexo 7.

Enfermedades hipertensivas

Segun el analisis de la Estadistica de defunciones segun causa de muerte del INE, considerando los picos
de exceso de mortalidad por todas las causas segun el Sistema MoMo, se observé un incremento medio
de la tasa de mortalidad de 0,76 (DE: 0,89) muertes por 100.000 habitantes debido a enfermedades del
sistema circulatorio, principalmente por enfermedades hipertensivas (1,92; DE: 0,18), incrementdndose
especialmente en marzo (+0,75; DE: 0,17) y abril (+1,07; DE: 0,07) en el afio 2020 respecto al periodo 2015-
2019. A nivel intrahospitalario, en 2020 y 2021 se registré un incremento del nimero de altas por exitus
en personas con enfermedad hipertensiva respecto al periodo 2015-2019, registrandose ademas un incre-
mento de la tasa de altas por exitus del periodo 2015-2019 (8,0% de los ingresos) al 2020 (10,2% de los
ingresos) y manteniéndose en 2021 (9,9% de los ingresos). Del total de diagndsticos, es la enfermedad con
mayor exceso de altas por exitus después de la COVID-19 y la neumonia.

Segun el Comité Asesor de este estudio, el incremento del nimero de altas por exitus en personas con en-
fermedad hipertensiva en 2020 y 2021 podria estar sesgado ya que la consideran un factor de riesgo car-
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diovascular, un coadyuvante de desarrollar una COVID-19 grave, o coadyuvante de fallecer por COVID-19, y
no una casusa basica de defuncion. Tras la incorporacion de causas de muerte adicionales al analisis de
la Estadistica de defunciones segun causa de muerte del INE, de las personas que fallecieron por enferme-
dades hipertensivas en 2020, el 1,4% también presentaba COVID-19 identificada o sospechosa. En marzo
de 2020, el 2,6% de las personas que fallecieron por enfermedades hipertensivas también presentaba CO-
VID-19 identificada o sospechosa, llegando a suponer el 3,4% en abril (»»» Grafico 53).

»HM Distribucion del COVID-19 identificado, COVID-19 sospechoso y no-COVID-19 como
causas de muerte adicionales a la enfermedad hipertensiva en 2020, por meses
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE'®!

Ademas, las personas que fallecieron por enfermedad hipertensiva en 2020 también presentaban otras
enfermedades hipertensivas y del corazén, e insuficiencia cardiaca, entre otras, como causa de muerte
adicional (»»» Tabla 6).

»HY» Distribucion de causas de muerte adicionales a la enfermedad hipertensiva en 2020
Enfermedades hipertensivas 83,2%
Otras enfermedades del corazén 50,7%
Insuficiencia cardiaca 41,2%
Enfermedades hipertensivas 20,2%
Otras enfermedades del corazon 16,1%
Insuficiencia respiratoria 15,3%
Enfermedades del rifién y del uréter 12,9%
Trastornos mentales organicos, senil y presenil 11,1%
Diabetes Mellitus 11,0%
Senilidad 7,6%

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INEUS!

En 2020, los pacientes que fallecian por enfermedad hipertensiva lo hacian principalmente en el domicilio
(50,1%), sequido de la residencia sociosanitaria (27,2%) y del hospital (20,5%), a diferencia del periodo 2015-
2019 en el que fallecian mas personas en el hospital (24,3%) y menos en el domicilio (47,0%) (»»» Gréfico 54).
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Ademas, a partir de marzo de 2020 se observa un incremento notable de la proporcion de muertes que falle-
cian por enfermedad hipertensiva en el domicilio (48,0% en abril) y en residencias sociosanitarias (llegando
al maximo de 35,2% en abril), y una reduccién notable de la proporcién de muertes en el hospital (llegando al
minimo de 14,6% en abril) (»»» Grafico 55). En abril del 2020, del total de muertes enfermedad hipertensiva, el
7,8% de las que se producian en el hospital, el 7,4% de las que se producian en el lugar de trabajo u otro ligar,
el 5,0% de las que se producian en residencias sociosanitarias y 0,7% de las que se producian en el domicilio
iban acompafiadas de COVID-19 identificado o sospechoso (»»» Gréfico 56).

»» Grafico 54. Distribucion de muertes por enfermedad hipertensiva segin lugar de
fallecimiento en el periodo 2015-2019 y en 2020
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE'®!

»»» Grafico 55. Distribucion de muertes por enfermedad hipertensiva segin lugar de
fallecimiento en 2020, por meses
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE.
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»H» Distribucion del COVID-19 identificado, COVID-19 sospechoso y no-COVID-19
como causas de muerte adicionales a la enfermedad hipertensiva en el hospital
en 2020, por meses
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE'®!

Ademas, el Comité Asesor sefialé el posible impacto de un cambio en la adherencia terapéutica sobre la mor-
talidad en personas con enfermedad hipertensiva. En este sentido, en 2020 se detectaron descensos de has-
ta el 11% en las dispensaciones de farmacos para enfermedades hipertensivas con respecto al afio anterior.

Enfermedades de la circulacion pulmonar

Las Enfermedades de la circulacion pulmonar analizadas en el RAE-CMBD equivalen a los codigos 126-128
de la lista detallada de la CIE-10, incluidos en el codigo 058 Otras enfermedades del corazon de la lista
reducida del INE, que a su vez contempla causas de fallecimiento adicionales. Por tanto, el andlisis de la
Estadistica de defuncién segun causa de muerte del INE no seria representativo del fallecimiento por en-
fermedades de la circulacién pulmonar.

A nivel intrahospitalario, en 2020 y 2021 se registro un incremento del nimero de altas por exitus en per-
sonas con enfermedades del sistema circulatorio respecto al periodo 2015-2019, registrandose ademas
un incremento de la tasa de altas por exitus del periodo 2015-2019 (6,4% de los ingresos) al 2020 (6,9% de
los ingresos) y reduciéndose en 2021 (6,4% de los ingresos). Segun el Comité Asesor de este estudio, la
ligera reduccion de la tasa de altas por exitus en 2021 respecto al periodo 2015-2019 (-0,8%) podria reflejar
la introduccién de la profilaxis al descubrir que la COVID-19 era un factor de riesgo de tromboembolismo.
Por tanto, la variacion de las altas por exitus en personas con enfermedades del sistema circulatorio no se
puede desligar de la COVID-19 grave.

Insuficiencia cardiaca

Segun el andlisis de la Estadistica de defunciones segun causa de muerte del INE, la mayor variacion en la
tasa de muertes por 100.000 habitantes por insuficiencia cardiaca se registré en marzo de 2020, con un
exceso de 0,55 muertes por 100.000 habitantes, siendo la enfermedad que mas contribuyd al exceso de
mortalidad del sistema circulatorio después de la enfermedad hipertensiva. Por el contrario, a nivel intrahos-
pitalario, en 2020 y 2021 se observé una gran reduccion en el nimero de altas por exitus respecto al periodo
2015-2019, registrandose a su vez un incremento de la tasa de altas por exitus del periodo 2015-2019 (10,6%
de los ingresos) al 2020 (11,7% de los ingresos) y manteniéndose en 2021 (11,0% de los ingresos).
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Segun el Comité Asesor de este estudio, la reduccion observada en 2020 en el nimero de altas por exitus
por insuficiencia cardiaca podria ser reflejo de que estos pacientes fallecian en el ambito extrahospitalario
(p. &j., en sus domicilios). Por otro lado, el incremento de la tasa de altas por exitus podria ser reflejo de que
Unicamente ingresaban los pacientes mas graves. Tras el analisis del exceso de mortalidad segun lugar de
fallecimiento se observé que en 2020 la mayoria de los pacientes que fallecian por insuficiencia cardiaca
lo hacfan en el hospital (45,0%), aungue en menor proporcién que en el periodo 2015-2019 (46,9%). Por
el contrario, la proporcién de pacientes que fallecian en su domicilio en 2020 (36,6%) era mayor que en el
periodo 2015-2019 (34,7%) (»»» Grafico 57). En abril de 2020 se observd que la mayoria de los pacientes
que fallecian por insuficiencia cardiaca lo hacian en sus domicilios (40,0%), frente al 36,9% que lo hacia en
el hospital (»»» Gréfico 58).

»» Grafico 57. Distribucion de muertes por insuficiencia cardiaca segtn lugar de fallecimiento
en el periodo 2015-2019 y en 2020

100%

75%
50%
25%

0%

2015-2019 2020

8 Lugar de trabajo u otro lugar
) % Residencia Socio-Sanitaria
GE) | Hospital

© oe

5 W Domicilio

IS}

o

o

<)

a

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE'®!

»» Grafico 58. Distribucion de muertes por insuficiencia cardiaca segun lugar de fallecimiento
en 2020, por meses
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INEU®!

Ademas, el Comité Asesor sefiald el posible impacto de un cambio en la adherencia terapéutica sobre la
mortalidad en personas con insuficiencia cardiaca. En este sentido, se observé una reduccion de al menos
el 30% en las dispensaciones de los siguientes medicamentos para la insuficiencia cardiaca (»»» Tabla 7):
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»HN Variacion porcentual interanual del nimero de personas con medicamento segin sub-
grupo farmacoldgico para insuficiencia cardiaca en 2020 y 2021 respecto a 2019

Subgrupo farmacologico para insuficiencia cardiaca 2020 vs. 2019 2021 vs. 2019
R03C - Adrenérgicos de uso sistémico (antiasméaticos) -53,1% 7,5%
RO3D - Otros para obstruccion de vias respiratorias, uso sistémico -32,2% -5,9%
SOTA - Antiinfecciosos (oftalmicos) -31,0% 4,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria (BDCAP) de dispensacion de medicamentos en
farmacias comunitarias®. Nota: Unicamente se muestran aquellos farmacos cuya dispensacion farmacéutica en 2020 se redujo al menos un 30%
respecto al 2019. Se puede consultar el analisis completo en el »»» Anexo 4.

Otras enfermedades del sistema circulatorio

Otras enfermedades del sistema circulatorio analizadas en el RAE-CMBD estan contempladas en los codi-
gos 171-199 de la lista detallada de la CIE-10, que equivale al cédigo 061 Otras enfermedades de los vasos
sanguineos de la lista reducida del INE, que a su vez contempla causas de fallecimiento adicionales. Por
tanto, el andlisis de la Estadistica de defuncién segun causa de muerte del INE no seria representativo del
fallecimiento por otras enfermedades del sistema circulatorio.

A nivel intrahospitalario, en 2020 y 2021 se registré una reduccion en el nimero de altas por exitus en
personas con otras enfermedades del sistema circulatorio respecto al periodo 2015-2019, registrandose
ademads un incremento de la tasa de altas por exitus del periodo 2015-2019 (4,5% de los ingresos) al 2020
(4,9% de los ingresos) y reduciéndose en 2021 (4,4% de los ingresos). Segun el Comité Asesor de este
estudio, al igual que ocurria con la insuficiencia cardiaca, la reduccién observada en 2020 en el nimero de
altas por exitus por otras enfermedades del sistema circulatorio podria ser reflejo de que estos pacientes
fallecian en el ambito extrahospitalario (p. €j., en sus domicilios). Por otro lado, el incremento de la tasa de
altas por exitus podria ser reflejo de que Unicamente ingresaban los pacientes mas graves.

Aterosclerosis

Segun el analisis de la Estadistica de defunciones segun causa de muerte del INE, la mayor variacion en
la tasa de muertes por 100.000 habitantes por aterosclerosis’ se registré en noviembre de 2020, con un
defecto de 0,07 muertes por 100.000 habitantes. A nivel intrahospitalario, en 2020 y 2021 se observé una
reduccion en el nimero de altas por exitus respecto al periodo 2015-2019, registrandose a su vez un in-
cremento de la tasa de altas por exitus del periodo 2015-2019 (4,8% de los ingresos) al 2020 (5,1% de los
ingresos) y manteniéndose en 2021 (5,2% de los ingresos).

Segun el Comité Asesor de este estudio, al igual que ocurria con insuficiencia cardiaca, la reduccion obser-
vada en 2020 en el nimero de altas por exitus por aterosclerosis podria ser reflejo de que estos pacientes
fallecian en el ambito extrahospitalario (p. €j., en sus domicilios). Por otro lado, el incremento de la tasa de
altas por exitus podria ser reflejo de que Unicamente ingresaban los pacientes mas graves. Tras el andlisis
del exceso de mortalidad segun lugar de fallecimiento se observé que en 2020 la mayoria de los pacientes
que fallecian por aterosclerosis lo hacian en el hospital (42,0%), aungue en menor proporcion que en el pe-
riodo 2015-2019 (43,0%). Por el contrario, la proporcién de pacientes que fallecian en su domicilio o en resi-
dencias sociosanitarias en 2020 (34,9% y 20,9%, respectivamente) era mayor que en el periodo 2015-2019

y En ningun caso la aterosclerosis puede ser entendida como causa de muerte, sino como factor de riesgo.
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(34,5% y 20,6%, respectivamente) (»»» Grafico 59). La menor proporcion de fallecimientos hospitalarios
por aterosclerosis se registré en octubre de 2020 (26,6%), donde la mayoria de los pacientes que fallecian
por aterosclerosis lo hacian en sus domicilios (47,9%) (»»» Gréfico 60).

»» Grafico 59. Distribucion de muertes por aterosclerosis segun lugar de fallecimiento en el
periodo 2015-2019 y en 2020
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE'®!

»»» Grafico 60. Distribucion de muertes por aterosclerosis segin lugar de fallecimiento en
2020, por meses
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE.

Ademas, el Comité Asesor sefalo el posible impacto de un cambio en la adherencia terapéutica sobre la
mortalidad en personas con aterosclerosis. En este sentido, en 2020 se detectaron descensos de hasta el
5% en las dispensaciones de farmacos para aterosclerosis respecto al afio anterior.

Otras enfermedades isquémicas del corazon

Otras enfermedades isquémicas del corazon analizadas en el RAE-CMBD equivale al codigo 056 Otras
enfermedades isquémicas del corazdn de la lista reducida del INE que a su vez incluye Angina de pecho.
Dado que los resultados de mortalidad intrahospitalaria para la angina de pecho son ligeramente diferen-
tes a los de otras enfermedades isquémicas del corazon, el andlisis de la Estadistica de defuncion segun
causa de muerte del INE no seria representativo del fallecimiento por otras enfermedades isquémicas del
corazon segun la RAE-CMBD.
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A nivel intrahospitalario, en 2020 y 2021 se registré una reduccion en el nimero de altas por exitus en
personas con otras enfermedades isquémicas del corazén respecto al periodo 2015-2019, registrandose
ademads un incremento de la tasa de altas por exitus del periodo 2015-2019 (1,6% de los ingresos) al 2020
(1,7% de los ingresos) y manteniéndose en 2021 (1,7% de los ingresos). Segun el Comité Asesor de este
estudio, al igual que ocurria con la insuficiencia cardiaca, la reduccién observada en 2020 en el nimero de
altas por exitus por otras enfermedades isquémicas del corazon podria ser reflejo de que estos pacientes
fallecian en el ambito extrahospitalario (p. €j., en sus domicilios). Por otro lado, el incremento de la tasa de
altas por exitus podria ser reflejo de que Unicamente ingresaban los pacientes mas graves.

Enfermedades cerebrovasculares

Segun el analisis de la Estadistica de defunciones segun causa de muerte del INE, la mayor variacion en
la tasa de muertes por 100.000 habitantes por enfermedades cerebrovasculares se registré en febrero de
2020, con un defecto de 0,72 muertes por 100.000 habitantes, seguido por mayo y noviembre (-0,53 en
ambos casos). A nivel intrahospitalario, en 2020 y 2021 se observé una reduccion en el nimero de altas por
exitus respecto al periodo 2015-2019, registrandose a su vez un incremento de la tasa de altas por exitus
del periodo 2015-2019 (12,9% de los ingresos) al 2020 (13,4% de los ingresos) y bajando de nuevo en 2021
(12,4% de los ingresos).

Segun el Comité Asesor de este estudio, al igual que ocurria con insuficiencia cardiaca, la reduccion ob-
servada en 2020 en el numero de altas por exitus por enfermedades cerebrovasculares podria ser reflejo
de que estos pacientes fallecian en el &mbito extrahospitalario (p. €]., en sus domicilios). Por otro lado, el
incremento de la tasa de altas por exitus podria ser reflejo de que Unicamente ingresaban los pacientes
mas graves. Tras el andlisis del exceso de mortalidad segun lugar de fallecimiento se observo que en 2020
la mayoria de los pacientes que fallecian por enfermedades cerebrovasculares lo hacian en el hospital
(61,2%), aunque en menor proporcion que en el periodo 2015-2019 (61,5%). Por el contrario, la proporcion
de pacientes que fallecian en su domicilio en 2020 (24,5%) era mayor que en el periodo 2015-2019 (23,6%)
(»»» Gréfico 61). La menor proporcion de fallecimientos hospitalarios por enfermedades cerebrovascula-
res se registré en abril de 2020 (49,8%), falleciendo el 27,7% en sus domicilios y el 21,6% en residencias
sociosanitarias (»»» Grafico 62).
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fallecimiento en el periodo 2015-2019 y en 2020

100%

75%
Lugar de trabajo u otro lugar

Residencia Socio-Sanitaria
M Hospital
M Domicilio

50%

25%

Proporcion de muertes

0%

2015-2019 2020
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»»» Grafico 62. Distribucion de muertes por enfermedades cerebrovasculares segtn lugar de
fallecimiento en 2020, por meses
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE'®!

Segun el Comité Asesor, el incremento pronunciado de la proporcion de personas que fallecieron en las
residencias sociosanitarias por enfermedades cerebrovasculares en abril de 2020 podria ser debido a que
estos pacientes aguantaban mas tiempo en las residencias. Por el contrario, el incremento menos pronun-
ciado en la proporcién de personas que fallecieron en sus domicilios podria reflejar que estos pacientes
retrasaban la visita al hospital.

Trastornos de conduccion y disritmias cardiacas

Los Trastornos de conduccion y disritmias cardiacas analizados en el RAE-CMBD estan contempladas en
los cédigos 171-199 de la lista detallada de la CIE-10, que equivale al cddigo 061 Otras enfermedades de los
vasos sanguineos de la lista reducida del INE, que a su vez contempla causas de fallecimiento adicionales.
Por tanto, el andlisis de la Estadistica de defuncion segun causa de muerte del INE no seria representativo
del fallecimiento por otras enfermedades del sistema circulatorio.

A nivel intrahospitalario, en 2020 y 2021 se registré una reduccion en el nimero de altas por exitus en per-
sonas con trastornos de conduccion y disritmias respecto al periodo 2015-2019, registrandose ademas
una reduccion de la tasa de altas por exitus del periodo 2015-2019 (3,0% de los ingresos) al 2020 (3,0%
de los ingresos) y al 2021 (2,9% de los ingresos). Segun el Comité Asesor de este estudio, la reduccion
observada en 2020 en el numero de altas por exitus por trastornos de conduccion y disritmias cardiacas
podria ser reflejo de que estos pacientes fallecian en el dmbito extrahospitalario (p. €]., en sus domicilios).

Angina de pecho

La Angina de pecho, analizada en el RAE-CMBD, equivale al cédigo 056 Otras enfermedades isquémicas
del corazén de la lista reducida del INE que a su vez incluye Otras enfermedades isquémicas del corazon.
Dado que los resultados de mortalidad intrahospitalaria para Otras enfermedades isquémicas del corazén
son ligeramente diferentes a los de la Angina de pecho, el andlisis de la Estadistica de defuncion segun
causa de muerte del INE no seria representativo del fallecimiento por otras enfermedades isquémicas del
corazon segun la RAE-CMBD.

A nivel intrahospitalario, en 2020 y 2021 se registré una reduccion en el nimero de altas por exitus en
personas con angina de pecho respecto al periodo 2015-2019, registrandose ademas una reduccion de la

Exceso de mortalidad durante la pandemia
de COVID-19 en Espafia por causas de 64
fallecimiento no-COVID-19



[ RESULTADOS ]

tasa de altas por exitus del periodo 2015-2019 (2,5% de los ingresos) al 2020 (2,1% de los ingresos) y man-
teniéndose en 2021 (2,2% de los ingresos). Segun el Comité Asesor de este estudio, al igual que ocurria
con los trastornos de conduccién y disritmias cardiacas, la reduccion observada en 2020 en el nimero de
altas por exitus por angina de pecho podria ser reflejo de que estos pacientes fallecian en el ambito extra-
hospitalario (p. €]., en sus domicilios). Esta misma observacién se hizo también para otras enfermedades
isquémicas de corazoén, por lo que se analizé el exceso de mortalidad segun lugar de fallecimiento otras
enfermedades isquémicas del corazén y angina de pecho en conjunto. Este analisis observo que en 2020
la mayoria de los pacientes que fallecian por estas enfermedades lo hacian en sus domicilios (43,9%) en
mayor proporcion que en el periodo 2015-2019 (39,3%). Por el contrario, la proporciéon de pacientes que
fallecian en el hospital en 2020 (36,1%) era menor que en el periodo 2015-2019 (40,6%) (»»» Gréfico 63).
La menor proporcion de fallecimientos hospitalarios por estas enfermedades se registré en abril de 2020
(29,7%), falleciendo el 44,1% en sus domicilios y el 21,1% en residencias sociosanitarias (»»» Gréfico 64).

»»» Grafico 63. Distribucion de muertes por otras enfermedades isquémicas del corazon segiin
lugar de fallecimiento en el periodo 2015-2019 y en 2020
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE'®. Nota: Este grafico muestra la proporcién de muertes segun
lugar de fallecimiento de personas con otras enfermedades isquémicas del corazén segun el cdigo 056 de la lista reducida del INE, que contempla
tanto angina de pecho como otras enfermedades isquémicas del corazén.

»»» Grafico 64. Distribucion de muertes por otras enfermedades isquémicas del corazén segiin
lugar de fallecimiento en 2020, por meses
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE®!. Nota: Este grafico muestra la proporcién de muertes segun
lugar de fallecimiento de personas con otras enfermedades isquémicas del corazén segun el cdigo 056 de la lista reducida del INE, que contempla
tanto angina de pecho como otras enfermedades isquémicas del corazén.
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Infarto agudo de miocardio

Segun el andlisis de la Estadistica de defunciones segun causa de muerte del INE, la mayor variacion en la
tasa de muertes por 100.000 habitantes por infarto agudo de miocardio se registrd en enero de 2020, con
un defecto de 0,60 muertes por 100.000 habitantes. A nivel intrahospitalario, en 2020 y 2021 se observo
una reduccion en el nimero de altas por exitus respecto al periodo 2015-2019, registrandose a su vez una
reduccion de la tasa de altas por exitus del periodo 2015-2019 (6,6% de los ingresos) al 2020 (6,5% de los
ingresos) y al 2021 (6,2% de los ingresos).

Segun el Comité Asesor de este estudio, al igual que ocurria con los trastornos de conduccion y disritmias
cardiacas, y angina de pecho, la reduccion observada en 2020 en el nimero de altas por exitus y en la
tasa de altas por exitus por infarto agudo de miocardio podria ser reflejo de que estos pacientes fallecian
en el ambito extrahospitalario (p. €]., en sus domicilios). Tras el andlisis del exceso de mortalidad segun
lugar de fallecimiento se observé que en 2020 la mayoria de los pacientes que fallecian por infarto agudo
de miocardio lo hacian en el domicilio (47,6%), aunque en menor proporcién que en el periodo 2015-2019
(43,7%). Por el contrario, la proporcién de pacientes que fallecian en el hospital en 2020 (33,9%) era menor
que en el periodo 2015-2019 (35,6%) (»»» Gréafico 65). La menor proporcion de fallecimientos hospitalarios
por infarto agudo de miocardio se registré en abril de 2020 (28,7%), falleciendo el 47,0% en sus domicilios
y el 19,6% en residencias sociosanitarias (»»» Grafico 66).

»H» Distribucion de muertes por infarto agudo de miocardio segiin lugar de
fallecimiento en el periodo 2015-2019 y en 2020
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE'®!
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»» Grafico 66. Distribucion de muertes por infarto agudo de miocardio segiin lugar de
fallecimiento en 2020, por meses
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INEU8.,

El pico de exceso de mortalidad por ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS registrado en marzo de 2020 coin-
cidid con un exceso en el nUmero y tasa de altas por exitus por dicha enfermedad. Dado que la enfermedad
hipertensiva no se entiende como causa basica de muerte, esta podria haber sucedido por otras enferme-
dades cardiovasculares o COVID-19.

El pico de exceso de mortalidad por ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS registrado en marzo de 2020
coincidié con un exceso en el nimero y tasa de altas por exitus por dicha enfermedad. Dado que la
enfermedad hipertensiva no se entiende como causa basica de muerte, esta podria haber sucedido
por otras enfermedades cardiovasculares o COVID-19.

El pico de exceso de mortalidad por INSUFICIENCIA CARDIACA registrado en marzo de 2020 coin-
cidi6 con la reduccién en el nimero de altas hospitalarias por exitus y un incremento en las tasas de
mortalidad, por lo que podria ser indicativo de que Unicamente ingresaban los pacientes mas graves
debido a la situacion de saturacién hospitalaria generalizada.

Ademas, también se registré una reduccion en la proporcion de muertes intrahospitalarias por insu-
ficiencia cardiaca en paralelo a un incremento significativo de la mortalidad extrahospitalaria, espe-
cialmente en residencias sociosanitarias y en el hogar, posiblemente asociado a que los pacientes
tenian miedo a acudir al hospital. Ademas, los pacientes que fallecian en residencias sociosanitarias
eran mayores y con comorbilidades, determinantes entre otros del acceso al hospital coincidiendo

con el primer pico de ocupacion de las UCI en el que ademas disminuia notablemente la proporcion
de ingresos en pacientes no-COVID-19.

Esta misma observacion también aplica a las altas por exitus debido ENFERMEDADES CEREBRO-
VASCULARES, ANGINA DE PECHO e INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO.
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ste informe describe la variacion de la mortalidad intra- y extrahospitalaria durante la pandemia de

COVID-19 en Espafia en comparacion con el periodo 2015-2019, previo a la pandemia. En 2020, la
mortalidad por todas las causas se incremento un 17,34% respecto al periodo 2015-2019, en linea con
otros estudios?'#54%. Desde el inicio de la pandemia, se registrd un exceso de mortalidad cuyo pico se es-
timdé en 79,74% para abril de 2020, atribuible principalmente al incremento de la mortalidad por COVID-19.
Centrado en enfermedades no-COVID-19, los registros de mortalidad intra- y extrahospitalaria reflejan di-
ferencias entre causas de mortalidad, registrandose tanto excesos como defectos de mortalidad durante
la pandemia de COVID-19 respecto a un periodo prepandémico. Asi, la variacion de la mortalidad debe
interpretarse tanto individualmente para cada causa como en conjunto, y en el marco del contexto sani-
tario, politico y social.

A raiz de los resultados de este estudio, se han identificado patrones comunes subyacentes a varias cau-
sas de mortalidad que permiten hipotetizar sobre un posible vinculo entre la saturacién del sistema sanita-
rio y la mortalidad por causas de fallecimiento no-COVID-19. Un ejemplo de esto es el hecho de observar,
para algunas causas y en comparacion con el periodo 2015 a 2019, un menor nimero de muertes hospi-
talarias en paralelo a una mayor tasa de mortalidad hospitalaria, debido posiblemente a que en algunos
periodos Unicamente ingresaban los pacientes mas graves, pudiendo generar aun mas presion sobre el
sistera sanitario. Este patron se observo en pacientes con neumonia, con EPOC y bronquiectasias, y con
bronquitis y bronquiolitis en el afio 2021, asi como en pacientes con insuficiencia cardiaca en los afios
2020 y 2021. Al hilo de este patrén, un estudio realizado en un hospital de Sevilla observé que, junto al
descenso de las hospitalizaciones por enfermedades no-COVID-19 durante la primera ola de la pandemia
en un hospital de Sevilla, ingresaban pacientes mas mayores, mas graves, por urgencias y con estancias
hospitalarias mas largas. En estos pacientes, como también hemos identificado en nuestro estudio, se
observé un incremento de la tasa de mortalidad hospitalaria por insuficiencia cardiaca y enfermedades
cerebrovasculares, entre otras?.

Otro patron comdun a varias casusas, indicativo de un posible vinculo entre la saturacion del sistema sanita-
rio y la mortalidad por causas de fallecimiento no-COVID-19, es que en el afio 2020 (en comparacién con el
periodo 2015-2019) mientras la proporcion de muertes acaecidas en el ambito hospitalario se reduce, la de
muertes extrahospitalarias se incrementa (en el domicilio y/o residencia sociosanitaria). Este cambio en la
proporcion de muertes segun lugar de fallecimiento también se observa a lo largo del 2020, especialmente
en el primer pico de exceso de mortalidad general coincidiendo ademas con el pico de maxima ocupacion
de las UCI, en los que la proporcion de pacientes no-COVID-19 ingresados se reducia notablemente. Este
patron se observé claramente en este estudio, en pacientes con enfermedades crénicas de las vias infe-
riores, en algunas neoplasias malignas como las de traquea, bronquios y pulmén (que fallecian mas en
sus domicilios) y en la mayoria de las enfermedades del sistema circulatorio como insuficiencia cardiaca,
enfermedad cerebrovascular, angina de pecho e infarto agudo de miocardio, entre otras. No obstante, el
disefio de este estudio no permite establecer una relacion causal entre la saturacion hospitalaria y la mor-
talidad por causas de fallecimiento no-COVID-19. Ademas, Es probable que las personas que fallecieron en
las residencias sociosanitarias fueran mayores y fragiles, limitando esto su acceso al ingreso hospitalario,
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ya que la edad es uno de los factores determinantes del acceso a las UCI, entre otros. Ademas, el falleci-
miento en el domicilio podria ser indicativo de un retraso en la atencion médica, derivado de factores como
el miedo a acudir a un centro sanitario o la saturacion del sistema sanitario. Un estudio a nivel nacional
puso esto de manifiesto al observar que, durante la primera ola de la pandemia, el nimero de reanimacio-
nes extrahospitalarias descendio significativamente respecto al mismo periodo de los afios 2017 y 2018,
lo que redujo en consecuencia la supervivencia de estos pacientest.

A diferencia de la mayoria de los estudios publicados en la literatura cientifica, que estudiaron el impacto
directo de la pandemia de COVID-19 en la mortalidad total, el presente estudio describe tanto el impacto
directo como indirecto de la pandemia sobre la mortalidad por causas no codificadas como COVID-19.
Ademas, la mayoria de los estudios que analizaron causas de fallecimiento no-COVID-19 acotaron el ob-
jeto de estudio a una regidn de Espafial®1012-162447-52 g| dmbito intrahospitalario810-131647481 5 g una pobla-
ciéniB-162447-58 ' mjientras que una minoria se centrd en el ambito extrahospitalario®'?. Asimismo, muchos
de estos estudios analizaron la mortalidad observada durante la pandemia de COVID-19 en un breve pe-
riodo de tiempo (p. €j., no abarcan todo el 2020 desde el inicio de la pandemia)®-1424474852 y |o compararon
con un periodo prepandémico inmediatamente anterior'2144849 introduciendo un sesgo de temporalidad
y estacionalidad.

Por tanto, el presente estudio muestra fortalezas respecto a la literatura publicada ya que analiza el im-
pacto directo e indirecto de la pandemia de COVID-19 a nivel nacional, en el ambito tanto intrahospitalario
(desglosado por servicios) como extrahospitalario (desglosado por lugar de fallecimiento), sobre multiples
causas de mortalidad. Ademas, compara la mortalidad anual y mensual durante la pandemia de COVID-19,
respecto al mismo periodo de tiempo en los 5 afios previos (2015-2019), reduciendo el sesgo de tempo-
ralidad y estacionalidad. Otra de las fortalezas de este estudio reside en el apoyo de un Comité Asesor,
compuesto por profesionales sanitarios vinculados a diferentes servicios hospitalarios implicados en la
asistencia sanitaria durante la pandemia de COVID-19 en Espafia, que discutieron e interpretaron los datos
analizados en funcién de su experiencia y conocimientos. Por ejemplo, el Comité Asesor ayudo a identi-
ficar la COVID-19 como causa basica de muerte, mal codificada como causa no-COVID-19, reflejando el
impacto directo de la pandemia de COVID-19 sobre la mortalidad. De manera similar, identificaron causas
de mortalidad no-COVID-19 asociadas al desarrollo de COVID-19 grave (p. €., enfermedades de circulacion
pulmonar o hipertension) y que podrian reflejar muertes por COVID-19. Asimismo, en pacientes cronicos
fragiles, es posible que la COVID-19 precipitara una muerte prematura sin ser la principal causa de muerte.
Ademas, en el caso de la mortalidad por neoplasias, el Comité Asesor puntualizé que el descenso durante
la pandemia de COVID-19 respecto a afios anteriores podria ser debido al retraso del impacto sobre la
mortalidad en pacientes no diagnosticados. Por ultimo, para facilitar la interpretacion de los resultados, se
contextualizaron mediante un analisis de posibles factores determinantes como la adherencia farmacolo-
gica en enfermedades no-COVID-19 o la ocupacion de las UCI a lo largo de la pandemia.

Este estudio presenta algunas limitaciones a considerar en la interpretacion de los resultados. En primer
lugar, una composicion diferente del Comité Asesor podria haber derivado en el analisis de otras enferme-
dades relevantes y/o en una interpretacion diferente de los datos. En segundo lugar, el método de anali-
sis utilizado no permite comparar datos entre zonas geogréaficas con una estacionalidad diferente®”. No
obstante, si comparamos el exceso de mortalidad por todas las causas en 2020 obtenido mediante esta
metodologia con otra basada en la estimacion de la mortalidad esperada a partir de la serie histérica de
mortalidad observada y que considera tendencias temporales y estacionales, el exceso de mortalidad es
similar®. Ademds, seguin el Comité Asesor del estudio, la codificacién de las enfermedades (diagnéstico
principal y causa de fallecimiento) podria estar sesgada al detectar, por ejemplo, comorbilidades como la
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hipertension o la aterosclerosis como causa de muerte principal, o enfermedades como la influenza en
un momento en el que la circulacion de dicho virus era muy baja. Hay que tener en cuenta que la capaci-
dad diagndstica de la COVID-19 en los primeros meses de la pandemia era muy limitada®. También cabe
considerar que algunos diagnosticos identificados por el Comité Asesor en el andlisis de la mortalidad
intrahospitalaria no tenian equivalencia con enfermedades del listado reducido de la CIE-10 y por tanto no
se pudieron analizar mas en detalle.

El volumen y la complejidad de los datos analizados, las limitaciones expuestas y la naturaleza multifac-
torial del impacto de la pandemia de COVID-19 sobre la mortalidad, impide establecer una relacién cau-
sa-efecto. Asimismo, los datos analizados no permiten confirmar el objetivo exploratorio del posible im-
pacto de la saturacion del sistema sanitario sobre la mortalidad por causas de fallecimiento no-COVID-19.
No obstante, unido a la experiencia y conocimientos aportados por el Comité Asesor, este estudio ofrece
una base desde la cual continuar el estudio del impacto indirecto de la pandemia de COVID-19. A partir de
aqui, se recomienda incluir un analisis a largo plazo en futuros estudios del impacto de la pandemia de
COVID-19 sobre la mortalidad, contemplando variaciones interregionales e incluyendo caracteristicas de
los pacientes como la edad y el nivel de gravedad.
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[ANEXO 1]

DESGLOSE DE CAUSAS DE MUERTE:

LISTADO REDUCIDO DE LA CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES (CIE-10)

001-102 I-XXII. Todas las causas
001-008 I. Enfermedades infecciosas y parasitarias

00A COVID-19 Virus identificado

00B COVID-19 Virus no identificado (sospechoso)

001 Enfermedades infecciosas intestinales

002 Tuberculosis y sus efectos tardios

003 Enfermedad meningocécica

004 Septicemia

005 Hepatitis virica

006 SIDA

007 VIH+ (portador, evidencias de laboratorio del VIH,...)

008 Resto de enfermedades infecciosas y parasitarias y
sus efectos tardios

009-041 Il. Tumores

009 Tumor maligno del labio, de la cavidad bucal y de la
faringe

0710 Tumor maligno del eséfago

07171 Tumor maligno del estémago

012 Tumor maligno del colon

013 Tumor maligno del recto, de la porcién rectosigmoi-
de y del ano

014 Tumor maligno del higado y vias biliares intrahe-
paticas

015 Tumor maligno del pancreas

016 Otros tumores malignos digestivos

017 Tumor maligno de la laringe

0718 Tumor maligno de la traquea, de los bronquios y del
pulmon

019 Otros tumores malignos respiratorios e intratora-
cicos

020 Tumores malignos del hueso y de los cartilagos ar-
ticulares
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021 Melanoma maligno de la piel

022 Otros tumores malignos de la piel y de los tejidos
blandos

023 Tumor maligno de la mama

024 Tumor maligno del cuello del utero

025 Tumor maligno de otras partes del Utero

026 Tumor maligno del ovario

027 Tumores malignos de otros érganos genitales feme-
ninos

028 Tumor maligno de la prostata

029 Tumores malignos de otros érganos genitales mas-
culinos

030 Tumor maligno del rifidn, excepto pelvis renal

031 Tumor maligno de la vejiga

032 Otros tumores malignos de las vias urinarias

033 Tumor maligno del encéfalo

034 Otros tumores malignos neuroldgicos y endocrinos

035 Tumor maligno de sitios mal definidos, secundarios
y de sitios no especificados

036 Tumores malignos del tejido linfatico, de los érganos
hematopoyéticos y de tejidos afines, excepto leucemia

037 Leucemia

038 Tumores in situ

039 Tumores benignos

040 Sindrome mielodisplasico

041 Otros tumores de comportamiento incierto o des-
conocido

042-043 IlI. Enfermedades de la sangre y de los drga-
nos hematopoyéticos, y ciertos trastornos que
afectan al mecanismo de la inmunidad

042 Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hema-
topoyéticos

043 Ciertos trastornos que afectan al mecanismo de la
inmunidad
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044-045 IV. Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabélicas

044 Diabetes mellitus
045 Otras enfermedades endocrinas, nutricionales y me-
tabolicas

046-049 V. Trastornos mentales y del comportamiento

046 Trastornos mentales organicos, senil y presenil

047 Trastornos mentales debidos al uso de alcohol

048 Trastornos mentales debidos al uso de drogas (dro-
godependencia, toxicomania)

049 Otros trastornos mentales y del comportamiento

050-052 VI-VIII. Enfermedades del sistema nervioso y
de los drganos de los sentidos

050 Meningitis (otras en 003)

051 Enfermedad de Alzheimer

052 Otras enfermedades del sistema nervioso y de los
organos de los sentidos

053-061 IX. Enfermedades del sistema circulatorio

053 Enfermedades cardiacas reumaticas crénicas
054 Enfermedades hipertensivas

055 Infarto agudo de miocardio

056 Otras enfermedades isquémicas del corazén
057 Insuficiencia cardiaca

058 Otras enfermedades del corazén

059 Enfermedades cerebrovasculares

060 Aterosclerosis

067 Otras enfermedades de los vasos sanguineos

062-067 X. Enfermedades del sistema respiratorio

062 Influenza (gripe) (incluye gripe por virus de la influen-
za pandémica o zoondtica identificados)

063 Neumonia

064 Enfermedades cronicas de las vias respiratorias in-
feriores (excepto asma)

065 Asma

066 Insuficiencia respiratoria

067 Otras enfermedades del sistema respiratorio
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068-072 XI. Enfermedades del sistema digestivo

068 Ulcera de estémago, duodeno y yeyuno

069 Enteritis y colitis no infecciosas

070 Enfermedad vascular intestinal

071 Cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado
072 Otras enfermedades del sistema digestivo

073 XII. Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo

074-076 Xlll. Enfermedades del sistema osteomuscu-
lar y del tejido conjuntivo

074 Artritis reumatoide y osteoartrosis

075 Osteoporosis y fractura patolégica

076 Otras enfermedades del sistema osteomuscular y
del tejido conjuntivo

077-080 XIV. Enfermedades del sistema genitourinario

077 Enfermedades del rifion y del uréter

078 Enfermedades de los drganos genitales masculinos

079 Enfermedades de los 6rganos genitales femeninos y
trastornos de la mama

080 Otras enfermedades del sistema genitourinario

081 XV. Embarazo, parto y puerperio
082 XVI. Afecciones originadas en el periodo perinatal

083-085 XVII. Malformaciones congénitas, deformida-
des y anomalias cromosémicas

083 Malformaciones congénitas del sistema nervioso

084 Malformaciones congénitas del sistema circulatorio

085 Otras malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas

086-089 XVIII. Sintomas, signos y hallazgos anormales cli-
nicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte

086 Paro cardiaco, muerte sin asistencia y otra causa
desconocida de mortalidad

087 Senilidad

088 Muerte subita infantil
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089 Resto de sintomas, signos y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra
parte

090-102 XX. Causas externas de mortalidad

090 Accidentes de trafico

091 Otros accidentes de transporte

092 Caidas accidentales

093 Ahogamiento, sumersion y sofocacion accidentales
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094 Accidentes por fuego, humo y sustancias calientes

095 Envenenamiento accidental por psicofarmacos y
drogas de abuso

096 Otros envenenamientos accidentales

097 Otros accidentes

098 Suicidio y lesiones autoinfligidas

099 Agresiones (Homicidio)

100 Eventos de intencion no determinada

107 Complicaciones de la atencién médica y quirurgica

102 Otras causas externas y sus efectos tardios
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DESGLOSE DE DIAGNOSTICOS PRINCIPALES: LISTADO REDUCIDO PARA LA TABULACION

DE MORBILIDAD HOSPITALARIA (ISHMT) SEGUN LA CIE-10

0100 Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

0101 Enfermedades infecciosas intestinales excepto
diarrea

0102 Infecciones intestinales mal definidas

0103 Tuberculosis

0704 Septicemia

0105 Infeccién del virus de la inmunodeficiencia humana

0106 Otras enfermedades infecciosas y parasitarias

0200 Neoplasias

0201 Tumores malignos de colon, recto y ano

0202 Neoplasias malignas de traquea, bronquios y
pulmoén

0203 Melanoma y otros tumores malignos de la piel

0204 Tumor maligno de la mama

0205 Tumor maligno del Utero

0206 Neoplasia maligna del ovario

0207 Neoplasia maligna de la prostata

0208 Neoplasia maligna de la vejiga

0209 Otros tumores malignos

0210 Tumores [Neoplasias] in situ

0211 Tumor benigno del colon, del recto, del conducto
anal y del ano

0212 Leiomioma uterino

0213 Otros tumores benignos y tumores de
comportamiento incierto o desconocido

0300 Enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad

0307 Anemias

0302 Otras enfermedades de la sangre y de los érganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan
el mecanismo de la inmunidad
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0400 Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas

0401 Diabetes mellitus
0402 Otras enfermedades endocrinas, nutricionales
y metabdlicas

0500 Trastornos mentales

05071 Demencia

0502 Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de alcohol

0503 Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de otras sustancias psicoactivas

0504 Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y
trastornos delirantes

0505 Trastornos del humor [afectivos]

0506 Otros trastornos mentales y del comportamiento

0600 Enfermedades inflamatorias del sistema nervioso

0601 Enfermedad de Alzheimer

0602 Esclerosis multiple

0603 Epilepsia

0604 Isquemia cerebral transitoria

0605 Otras enfermedades inflamatorias del sistema
nervioso

0700 Enfermedades del ojo y sus anexos

0701 Catarata
0702 Otras enfermedades del ojo y sus anexos

0800 Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides

0800 Enfermedades del oido y de la apdfisis
mastoides

W
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0900 Enfermedades del sistema circulatorio

0901 Enfermedad hipertensiva

0902 Angina de pecho

0903 Infarto agudo de miocardio

0904 Otras enfermedades isquémicas del corazén
0905 Enfermedades de la circulacion pulmonar
0906 Trastornos de conduccion y disritmias cardiacas
0907 Insuficiencia cardiaca

0908 Enfermedades cerebrovasculares

0909 Aterosclerosis

0910 Venas varicosas de las extremidades inferiores
0911 Otras enfermedades del sistema circulatorio

1000 Enfermedades del sistema respiratorio

1001 Infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores e influenza

1002 Neumonia

1003 Bronquitis y bronquiolitis agudas

1004 Enfermedad crénica de amigdalas y adenoides

1005 Otras enfermedades del tracto respiratorio superior

1006 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica'y
bronquiectasias

1007 Asma

1008 Otras enfermedades del sistema respiratorio

1100 Enfermedades del aparato digestivo

1101 Trastornos de los dientes y de las estructuras de
sostén

1102 Otras enfermedades de la cavidad oral, glandulas
salivares y maxilares

1103 Enfermedades del esofago

1104 Ulcera péptica

1105 Dispepsia y otras enfermedades del estomago y
duodeno

1106 Apendicitis

1107 Hernia inguinal

1108 Otra hernia abdominal

1109 Enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa

1110 Otras gastroenteritis y colitis no infecciosas y las
no especificadas

1111 Obstruccion intestinal sin mencion de hernia

1112 Diverticulos intestinales

1113 Enfermedades del ano y recto
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1114 Otras enfermedades del intestino

1115 Enfermedad alcohdlica del higado

1116 Otras enfermedades del higado

1117 Colelitiasis

1118 Otras enfermedades de la vesicula biliar y del
tracto biliar

1119 Enfermedades pancreédticas

1120 Otras enfermedades del aparato digestivo

1200 Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo

1201 Infecciones de la piel y del tejido celular
subcutaneo

1202 Dermatitis, eczema y trastornos
papuloescamosos

1203 Otras enfermedades de la piel y del tejido
subcutaneo

1300 Enfermedades del sistema osteomuscular y del
tejido conjuntivo

1301 Coxartrosis [artrosis de la cadera]

1302 Gonartrosis [artrosis de la rodilla]

1303 Trastorno interno de rodilla

1304 Otras artropatias

1305 Trastornos sistémicos del tejido conjuntivo

1306 Dorsopatias deformantes y espondilopatias

1307 Trastorno del disco intervertebral

1308 Dorsalgia

1309 Trastornos de los tejidos blandos

1310 Otras enfermedades del sistema osteomuscular y
del tejido conjuntivo

1400 Enfermedades del sistema genitourinario

1401 Enfermedades glomerulares y renales tubulo-
intersticiales

1402 Insuficiencia renal

1403 Litiasis urinaria

1404 Otras enfermedades del sistema urinario

1405 Hiperplasia prostatica

1406 Otras enfermedades de los érganos genitales
masculinos

1407 Trastornos de la mama

1408 Enfermedad inflamatoria de los 6rganos pélvicos
femeninos

W
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1409 Trastornos de la menstruacion, menopausia y
otras afecciones del aparato genital femenino
1410 Otros trastornos del sistema genitourinario

1500 Complicaciones del Embarazo, parto y puerperio

1501 Aborto legalmente inducido

1502 Otro embarazo con resultado abortivo

1503 Complicaciones del embarazo principalmente en
el periodo antenatal

1504 Complicaciones del trabajo del parto y del parto

1505 Parto en un caso totalmente normal

1506 Otros partos

1507 Complicaciones del puerperio

1508 Otras afecciones obstétricas no clasificadas en
otra parte

1600 Ciertas enfermedades con origen en el periodo
perinatal

1601 Trastornos relaciona- dos con gestacion acortada
y bajo peso en el nacimiento
1602 Otras condiciones con origen en el periodo perinatal

1700 Anomalias congénitas
1700 Anomalias congénitas

1800 Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio, no clasificados en otra parte

1801 Dolor de gargantay en el pecho

1802 Dolor abdominal

1803 Otras causas desconocidas no especificadas de
morbilidad y mortalidad

1804 QOtros sintomas, signos y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte

Exceso de mortalidad durante la pandemia
de COVID-19 en Espafia por causas de 81
fallecimiento no-COVID-19

1900-Lesiones y envenenamientos

1901 Traumatismo intracraneal

1902 Otros traumatismos de la cabeza

1903 Fractura de radio y cubito

1904 Fractura del fémur

1905 Fractura de la pierna, inclusive el tobillo

1906 Otros traumatismos

1907 Quemaduras

1908 Envenenamientos por drogas, medicamentos
y sustancias bioldgicas y efectos toxicos de
sustancias principalmente no medicamentosas
con respecto a su origen

1909 Complicaciones de cuidados quirurgicos
y médicos no clasificados bajo otros
conceptos

1910 Efectos tardios de lesiones, envenenamientos,
efectos toxicos y otras causas externas

1911 Otros efectos y efectos no especificados de
causas externas

2100 Factores que influyen en el estado de salud y
contacto con los servicios sanitarios

2101 Observacion y evaluacion por sospecha de
enfermedades no encontradas

2102 Asistencia anticonceptiva

2103 Recién nacidos con vida segun el tipo de
parto

2104 Otra atencién médica (incluyendo sesiones de
radioterapia y quimioterapia)

2105 Otros factores que influyen en el estado de salud y
contacto con los servicios sanitarios

2201-COVID-19

Sin determinar
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DESGLOSE DEL SERVICIO AL ALTA EN HOSPITALIZACION

Real Decreto 69/2015 Anexo I1.b Tabla de Servicios y Unidades

ACL Andlisis Clinicos

ACV Angiologia y Cirugia Vascular
ADM Admisién y documentacion clinica
ALG Alergologia

ANR Anestesia y Reanimacion
APA Anatomia Patoldgica

BCS Banco de Sangre

BIO Bioguimica Clinica

CAR Cardiologia

CCA Cirugia Cardiaca

CCI Cirugia Cardiaca Infantil

CIR Cirugia General y Digestiva
CMF Cirugia Maxilofacial

CPE Cirugia Pediatrica

CPL Cirugfa Plastica y Reparadora
CTO Cirugia Toréacica

DCL Documentacion Clinica

DER Dermatologia

DIE Dietética

DIG Digestivo

END Endocrinologia

EST Estomatologia

FAC Farmacologia Clinica

FAR Farmacia

GEN Genética

GRT Geriatria

HEL Hematologia Laboratorio
HEM Hematologia Clinica

INF Enfermedades infecciosas
INM Inmunologia

LAB Laboratorios

LIT Litotricia

MFC Medicina Familiar y Comunitaria
MIC Microbiologia y Parasitologia
MIN Medicina Intensiva Neonatal
MIP Medicina Intensiva Pediatrica
MIR Medicina Interna
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MIV Medicina Intensiva

MNU Medicina Nuclear

MPR Medicina Preventiva

NEF Nefrologia

NEO Neonatologia

NFC Neurofisiologia Clinica

NML Neumologia

NRC Neurocirugia

NRL Neurologia

0BG Obstetricia y Ginecologia

OFT Oftalmologia

ONC Oncologia Médica

ONR Oncologia Radioterapica

ORL Otorrinolaringologia

OTR Otros

PED Pediatria

PSQ Psiquiatria

RAD Radiologia

RAI Radiologia Intervencionista
RDT Radioterapia

REH Rehabilitacion

REU Reumatologia

TRA Traumatologia y C. Ortopédica
UCE Unidad de Corta Estancia

UCP Unidad de Cuidados Paliativos
UCR Unidad de Coronaria

UDO Unidad del Dolor

UHD Unidad de Hemodidlisis

ULE Unidad de Larga Estancia

ULM Unidad de Lesionados Medulares
URG Urgencias

URH Unidad de Reproduccién Humana
URO Urologia

USO Unidad del Suefio

UTR Unidades de Extraccién y Trasplantes
UTX Unidad de Desintoxicacion
777 Qtros/desconocido
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ANALISIS DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA

PN Variacion porcentual interanual del nimero de personas con medicamento
segun subgrupo farmacolédgico en el periodo 2017-2021 para neumonia, EPOC,
enfermedades hipertensivas, aterosclerosis, insuficiencia cardiaca y enfermedad

cerebrovascular.
I
2017 2018 2019
AO05A - TERAPIA BILIAR 51% 43% 3% 7%
AO5B - TERAPIA HEPATICA, LIPOTROPICOS -63% 56% -9% 35%
AT0A - INSULINAS Y ANALOGOS 51% 47% 2% 1%
A10B - ANTIDIABETICOS ORALES, EXCL. INSULINAS 48% 49% 2% 5%
BOTA - ANTITROMBOQOTICOS 49% 40% -2% 5%
COTA - GLICOSIDOS CARDIACOS 22% 26% -8% -8%
C01B - ANTIARRITMICOS 42% 53% -1% 4%
C01C - ESTIMULANTES CARDIACOS, EXCLUIDOS GLICOSIDOS CARD. 77% 52% -11% 16%
C01D - VASODILATADORES USADOS EN CARDIOTERAPIA 32% 41% -3% -3%
COTE - OTROS PREPARADOS CARDIACOS 49% 35% -5% 1%
CO02A - ANTIADRENERGICOS DE ACCION CENTRAL (ANTIHIPERTENS) 68% 51% -6% 2%
C02C - ANTIADRENERGICOS DE ACCION PERIFERICA (ANTIHIPERT) 55% 44% 1% 2%
C02D - ANTIHIPERTENSIVOS ACCION MUSCULO LISO ARTERIOLAS 65% 202% 14% 30%
CO3A - DIURETICOS DE BAJO TECHO, TIAZIDAS 51% 109% 1% 1%
C03B - DIURETICOS DE BAJO TECHO, EXCLUIDAS TIAZIDAS 41% 32% -9% -14%
C03C - DIURETICOS DE ALTO TECHO 43% 39% 2% -1%
C03D - DIURETICOS AHORRADORES DE PQOTASIO 46% 40% 4% 5%
CO3E - DIURETICOS AHORRADORES DE POTASIO CON OTROS DIURET 23% 17% -6% -5%
CO04A - VASODILATADORES PERIFERICOS 62% 41% -4% 7%
CO7A - BETABLOQUEANTES SOLOS 49% 48% 1% 4%
C07B - BETABLOQUEANTES ASOCIADOS A TIAZIDAS 43% 37% -4% 1%
C07C - BETABLOQUEANTES ASOC. A OTROS DIURETICOS 39% 34% -8% -5%
CO7F - BETABLOQUEANTES ASOC. A OTROS ANTIHIPERTENSIVOS 75% 66% 2% 1%
C08C - BLOQ. CANALES CALCIO SELECTIVOS EFECTO VASCULAR 47% 54% 1% 5%
C08D - BLOQ. CANALES CALCIO SELECTIVOS EFECTO CARDIACO 28% 27% -7% -5%
CO9A - INHIBIDORES ENZIMA CONVERTASA ANGIOTENSINA -IECA- 46% 51% 2% 3%
CO09B - INHIBIDORES ENZIMA CONVERTASA ANGIOTENSINA EN ASOC 54% 49% -2% 4%
C09C - ANTAGONISTAS ANGIOTENSINA 11 39% 44% 2% 4%
C09D - ANTAGONISTAS ANGIOTENSINA Il EN ASOCIACION 40% 44% 1% 5%
C09X - OTROS AGENTES DE ACCION SOBRE SIST.RENINA-ANGIOTENSINA 9% 13% -11% -10%
C10A - MODIFICADORES DE LOS LIPIDOS SOLOS 33% 41% -2% 7%
C10B - MODIFICADORES DE LOS LIPIDOS EN ASOCIACION 52% 52% 11% 29%
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— 2018vs. | 2019vs. | 2020vs.
grup 9 2017 2018 2019

G04B - 0TROS PREPARADOS UROLOGICOS, INCL. ANTIESPASMODICOS 45% 48% 2% 15%
G04C - MEDICAMENTOS PARA HIPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA 44% 48% 1% 6%
HO2A - CORTICOSTEROIDES DE USO SISTEMICO, SOLOS 81% 48% 21% 13%
JOTA - TETRACICLINAS (ANTIINFECCIOSQS USO SISTEMICO) 74% 43% -6% 21%
JO1C - ANTIBACTERIANOS BETALACTAMICQS, PENICILINAS 60% 42% -30% -5%
JO1D - OTROS ANTIBACTERIANOS BETALACTAMICOS 67% 50% 17% 4%
JOTE - SULFONAMIDAS Y TRIMETOPRIM (ANTIINFECC.SISTEMICQS) 69% 36% 4% 11%
JOTF - MACROLIDOS Y LINCOSAMIDAS (ANTIINFECC. SISTEMICOS) 53% 34% -32% -3%
JO1G - ANTIBACTERIANOS AMINOGLUCOSIDOS (ANTIINFEC.SISTEM) 63% 27% 4% 1%
JOTM - ANTIBACTERIANOS DERIVADOS DE LA QUINOLONA (SISTEM) 55% 24% -22% -4%
JOTR - ASOCIACIONES DE ANTIBACTERIANOS (ANTIINFEC.SISTEM) 10% 32% 12% -10%
JO1X - OTROS ANTIBACTERIANOS (ANTIINFECCIOSOS SISTEMICOS) 76% 50% -3% 8%
JO7A - VACUNAS BACTERIANAS 111% 30% -64% 21%
JO7B - VACUNAS VIRICAS 191% 100% -38% 23%
NO6A - ANTIDEPRESIVOS 44% 49% 1% 9%
NO6B - PSICOESTIMULANTES, MEDIC. PARA ADHD Y NOOTROPICOS 38% 47% -5% 4%
NO6C - PSICOLEPTICOS Y PSICOANALEPTICOS EN ASOCIACION 8% 62% 1% 9%
NO6D - MEDICAMENTOS CONTRA LA DEMENCIA 46% 33% 2% 0%
PO1A - AMEBICIDAS Y OTROS ANTIPROTOZOARIOS 85% 59% -24% 33%
P0O1B - ANTIMALARICOS 66% 46% -29% 6%
RO3A - ADRENERGICOS INHALADOS (ANTIASMATICOS) 59% 44% -14% 1%
RO3B - OTROS PARA OBSTRUCCION DE VIAS RESPIRATORIAS, INHALADOS 74% 49% 21% -5%
R03C - ADRENERGICOS DE USO SISTEMICO (ANTIASMATICOS) 36% 26% -53% 7%
RO3D - OTROS PARA OBSTRUCCION DE VIAS RESPIRATORIAS, USO SISTEMICO 79% 35% -32% -6%
RO5C - EXPECTORANTES, EXCLUID. ASOCIAC. CON ANTITUSIGENOS 11% 44% -40% 1%
RO5D - ANTITUSIVOS, EXCLUIDOS ASOCIACIONES CON EXPECT. 7% 58% -40% 7%
ROSF - ANTITUSIVOS Y EXPECTORANTES EN ASOCIACION 13% -37% 21% 2%
R05X - OTROS PREPARADOS COMBINADOS PARA EL RESFRIADO ND 118% -39% -47%
SOTA - ANTIINFECCIOSOS (OFTALMICOS) 74% 51% -31% 4%
S01B - ANTIINFLAMATORIOS (OFTALMICOS) 79% 34% -18% 17%
S01C - ANTIINFLAMATORIOS ASOC. A ANTIINFECCIOSOS (OFTALM) 70% 46% -28% 5%
SO1E - PREPARADOS ANTIGLAUCOMA Y MIOTICOS 45% 50% 2% 2%
SO1F - MIDRIATICOS Y CICLOPLEJICOS 120% 72% -23% 23%
S01G - DESCONGESTIONANTES Y ANTIALERGICOS (OFTALMICOS) 67% 42% 9% 8%
SOTH - ANESTESICOS LOCALES (OFTALMICOS) 70% 73% 4% 1%
S01X - OTROS OFTALMOLOGICOS 23% 48% -3% 7%

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria (BDCAP) de dispensacién de medicamentos en
farmacias comunitariast’. Abreviaturas: ND: no disponible.

Exceso de mortalidad durante la pandemia
de COVID-19 en Espafia por causas de 84
fallecimiento no-COVID-19



[ANEXO 5]

ANALISIS DEL EXCESO DE MORTALIDAD GENERAL

1. Andlisis del exceso de mortalidad general por enfermedades del sistema respiratorio

»H» Variacion media de la tasa de mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio en
el aiio 2020 respecto al periodo 2015-2019 por meses (niimero de muertes por 100.000
habitantes)

Causa de muerte FEB ‘ MAR ‘ ABR ‘ MAY ‘ JUN ‘ JUL ‘ AGO ‘ SEP ‘ ocT ‘ NOV ‘

062 Influenza (gripe) (incluye gripe por virus de la

. o AU 0,32 | 002 | 000 | -007 | -002 | 000 | 0,00 | 000 | 000 | 000 | -0,01 | -012
influenza pandémica o zoondtica identificados)

063 Neumonia 049 | 038 | 057 | -023 | -036 | -034 | -0,15 | 009 | 001 | -0,10 | -0,45 | -0,85

064 Enfermedades crénicas de las vias respirato-

o -097 | -0,70 | 044 | -037 | -0,79 | 0,60 | -0,41 | -0,08 | -0,10 | -0,32 | -0,39 | -0,99
rias inferiores (excepto asma)

065 Asma -0,07 | 011 | 009 | 001 | -0,06 | -0,04 | -005 | -0,02 | 0,01 | 002 | -0,02 | -0,08

066 Insuficiencia respiratoria -013 | -0,06 | 023 | 005 | -0,08 | -0,07 | -0,01 | 0,00 | -0,03 | -0,01 | -0,08 | -0,08

067 Otras enfermedades del sistema respiratorio -126 | 0,88 | 060 | -0,65 | -1,31 | -1,02 | -0,51 | -0,29 | -0,35 | -0,69 | -1,06 | -1,90

062-067 X. Enfermedades del sistema respiratorio‘ -3,23 ‘ -2,12 ‘ 1,94 | -1,25 ‘ -2,62 ‘ -2,08 ‘ -1,13 ‘ -0,29 | -0,45 ‘ -1,11 ‘ -2,02 ‘ -4,01

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE 12,

»H» Desviacion estandar de la variacion media de la tasa de mortalidad por enfermedades del
sistema respiratorio en el afio 2020 respecto al periodo 2015-2019 por meses (nlimero
de muertes por 100.000 habitantes)

Causa de muerte ‘ ENE ‘ FEB ‘ MAR ‘ ABR ‘ MAY ‘ JUN ‘ JUuL ‘ AGO ‘ SEP ‘ ocT ‘ NOV ‘ DIC

062 Influenza (gripe) (incluye gripe por virus de la

) - PRSI 087 046 022 010 002 000 000 000 000 000 001 012
influenza pandémica o zoondtica identificados)

063 Neumonia 072 049 031 013 009 004 009 070 003 010 006 033

064 Enfermedades crénicas de las vias respirato-

BT 070 060 045 016 015 0,0 0,23 0,19 0,13 0,17 0,16 0,40
rias inferiores (excepto asma)

065 Asma 007 005 004 002 002 001 002 001 002 003 001 004

066 Insuficiencia respiratoria 008 007 002 005 003 002 004 003 003 004 004 004

067 Otras enfermedades del sistema respiratorio 153 090 057 046 026 024 040 034 020 0713 023 065

062-067 X. Enfermedades del sistema respiratorio‘ 3,62 ‘ 2,15 ‘ 1,25 ‘ 0,64 ‘ 0,29 ‘ 0,19 ‘ 0,74 ‘ 0,51 ‘ 0,24 ‘ 0,27 ‘ 0,30 ‘ 1,47

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE 2.
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»H» Variacion media de la tasa de mortalidad (sumatorio de los picos de exceso de
mortalidad) por enfermedades del sistema respiratorio en el aio 2020 respecto al
periodo 2015-2019 (nimero de muertes por 100.000 habitantes)

Causa de muerte ‘ Media ‘ DE
062 Influenza (gripe) (incluye gripe por virus de la influenza pandémica o zoondtica identificados) -0,08 0,11
063 Neumonia -0,59 0,19
064 Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores (excepto asma) 0,84 0,44
065 Asma -0,03 0,03
066 Insuficiencia respiratoria -0,03 0,10
067 Otras enfermedades del sistema respiratorio -2,00 0,90

062-067 X. Enfermedades del sistema respiratorio

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE 2. Nota: La variacion de la tasa de mortalidad se estimd a partir del
sumatorio de las tasas de mortalidad en los picos de exceso de mortalidad por todas las causas segun el Sistema MoMo.

2. Anilisis del exceso de mortalidad general por neoplasias

»H» Variacion media de la tasa de mortalidad por neoplasias en el aiio 2020 respecto al
periodo 2015-2019 por meses (niimero de muertes por 100.000 habitantes)

Causa de muerte FEB ‘ MAR ‘ ABR ‘ MAY ‘ JUN ‘ JUL ‘ SEP ‘ oCT

009 Tumor maligno del labio, de la cavidad bucal y de la 005 | 001 | 001 | 004 | 003 | -002 | 0,06 | 004 | -002 | -001 | 0,07 | 0,00

faringe
010 Tumor maligno del eséfago -0,05 | 0,00 |-0,01 |-0,03 |-0,02| 0,01 |-0,01| 001 | 0,02 | 0,05 |-0,03 | -0,08
011 Tumor maligno del estémago 0,00 | 0,02 |-0,01|-012|-011| 0,01 |-0,03|-0,12 | -0,11 | -0,13 | -0,09 | -0,13
012 Tumor maligno del colon -0,22 | -0,06 | 0,03 |-0,19 | -0,177 | 0,01 | -0,01 | -0,05 | -0,02 | -0,06 | -0,28 | -0,17

013 Tumor maligno del recto, de la porcién rectosigmoide y

-0,03 | 0,02 | 0,08 | 0,00 |-0,06 | 0,07 |-0,03|-0,01| 0,03 |-0,07 |-002 |-0,05
del ano

014 Tumor maligno del higado y vias biliares intrahepdticas 0,04 | 0,05 | 0,04 |-0,10 | -0,17 | -0,01 | 0,01 | -0,14 | 0,01 | 0,03 | -0,06 | -0,06

015 Tumor maligno del pancreas 0,09 | 0,08 | 0,07 | 003 | 0,13 | 0,04 | 0,22 | 0,02 | 0,15 | 0,07 |-0,11 | 0,10
016 Otros tumores malignos digestivos 0,02 | -0,05| 0,02 | 0,00 |-0,05|-0,01 | 0,05 | 0,03 |-0,03|-0,01 | 0,02 |-0,04
017 Tumor maligno de la laringe -0,04 | -0,02 | -0,01 | -0,07 | 0,00 | -0,06 | -0,02 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | -0,04 | -0,05
0 ;ﬂ?ﬂ‘gﬂma"gno de la traquea, de los bronquios y del 0,01 | 003 | 006 | 041 | -016 | -028 | 024 |-009 | 0,07 | 021 |-032 | 017
019 Otros tumores malignos respiratorios e intratordcicos 0,00 | 0,00 | 0,01 |-0,01 | 0,00 |-0,01 |-0,01|-0,01 | 0,01 | 0,01 | 0,02 |-0,01
020 |Taurzwsores malignos del hueso y de los cartilagos articu- 000 | 002 | 0,03 | 002 |-001 | 000 | 001 | 0,01 | 001 | 001 | 0,01 | 001
021 Melanoma maligno de la piel 0,01 | 0,00 | 0,05 | 0,03 | 0,01 | 0,00 | 0,00 | 0,04 |-0,04 |-0,03 |-0,01 | 0,04

022 Otros tumores malignos de la piel y de los tejidos blandos | 0,00 | 0,02 | 0,00 | 0,04 | 0,02 | 0,04 | 0,02 | 0,05 | 0,02 | 0,02 | 0,00 | 0,00

023 Tumor maligno de la mama 0,10 | 0,04 |-0,03 | 0,06 |-0,07 | 0,07 | 0,03 | 0,02 | 0,04 |-0,03 |-0,02 | -0,08
024 Tumor maligno del cuello del tero 0,01 | 0,00 | 0,01 | 0,01 |-0,02 |-0,01|-0,01 | 0,01 | 0,00 | 0,02 | 0,00 | 0,01
025 Tumor maligno de otras partes del Utero 0,01 | 0,05 |-0,06 |-0,02 |-0,04 |-0,03 |-0,01 | 0,02 |-0,02 | 0,01 | 0,02 |-0,01
026 Tumor maligno del ovario -0,02 | -0,01 | -0,01 | -0,04 | 0,01 |-0,01 | 0,70 | 0,05 | 0,01 | 0,03 |-0,01 | -0,03

027 Tumores malignos de otros érganos genitales femeninos | 0,04 |-0,01 | 0,01 | 0,01 | 0,01 |-0,01 | 0,01 | 0,00 | 0,01 |-0,02 | -0,01 | 0,01
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Causa de muerte ‘ ENE ‘ FEB ‘ MAR ‘ ABR ‘ MAY ‘ JUN ‘ JUL ‘ ocT ‘ NOV

028 Tumor maligno de la préstata 0,03 | 005 | 0,18 | -0,06 | -0,04 | -0,03 | -0,04 | 0,00 | 0,06 | -0,07 | -0,03 | -0,02

029 Tumores malignos de otros drganos genitales masculinos | -0,02 | 0,01 | 0,01 | 0,01 | 0,01 | -0,02 | -0,01 | 0,00 | 0,01 | 0,01 | -0,01 | -0,01

030 Tumor maligno del rifién, excepto pelvis renal -0,04 | -0,01 | 0,08 |-0,02 |-0,02 | -0,03 | 0,01 | -0,01 | -0,06 | 0,04 | 0,00 | -0,07
031 Tumor maligno de la vejiga -0,13 | -0,06 | -0,01 | -0,10 | 0,02 | -0,10 | -0,02 | 0,00 | 0,03 | -0,03 | -0,07 | -0,08
032 Otros tumores malignos de las vias urinarias 0,08 | 0,06 | 0,06 | 0,01 | 0,04 |-0,01 | 001 |-0,01 | 0,04 |-0,01 | 0,00 | 0,01
033 Tumor maligno del encéfalo 0,02 |-0,02 | 0,06 | -0,05|-0,06 | -0,03 | 0,03 | 0,05 | 0,03 | 0,02 | 0,02 | 0,00
034 Otros tumores malignos neuroldgicos y endocrinos 0,01 |-0,01| 0,04 | 0,02 | 0,03 | 0,00 | 0,02 |-0,01 | 0,02 | 0,01 |-0,05|-0,01

035 Tumor maligno de sitios mal definidos, secundarios y de

e . 0,02 |-0,03 | 002 |-0,10 | -0,11 | -0,04 | 0,00 | -0,04 | -0,03 | 0,07 | -0,70 | -0,02
sitios no especificados

036 Tumores malignos del tejido linfatico, de los érganos

o - . 0,03 |-0,06 | 0,14 | -0,10 | 0,03 | -0,07 | 0,04 | -0,01 | 0,01 | 0,07 | -0,07 | -0,10
hematopoyéticos y de tejidos afines, excepto leucemia

037 Leucemia -0,07 | 0,00 | 0,05 | 0,03 |-0,11 |-0,01 | -0,01 | -0,04 | -0,04 | -0,07 | 0,02 | -0,04
038 Tumores in situ 0,00 | 0,00 | 0,01 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 0,00
039 Tumores benignos -0,02 {-0,02 | 0,02 | 0,01 [-0,01 | 0,00 | 0,00 | 0,01 |-0,03 | 0,02 | 0,00 | 0,01
040 Sindrome mielodisplasico 0,04 |-0,02 | 003 | 004 |-0,02 |-0,05|-0,01 | 0,00 | 0,00 | 0,01 | 0,03 |-0,03

041 Otros tumores de comportamiento incierto o desconocido | 0,00 | -0,03 | 0,04 | 0,00 |-0,03 | -0,07 | 0,05 | -0,02 | 0,04 | 0,01 |-0,05 | -0,07

009-041 II. Tumores ‘-0,06‘ 0,05 ‘ 1,04 |-1,17 ‘-0,94 ‘ -0,64‘ 0,68 ‘-o,zs‘ 0,04 ‘ 0,16 ‘-1,30 ‘-1,16

Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE 2.

»HM Desviacion estandar de la variacion media de la tasa de mortalidad por neoplasias en el ano
2020 respecto al periodo 2015-2019 por meses (nimero de muertes por 100.000 habitantes)

Causa de muerte ‘ ENE ‘ FEB ‘ MAR ‘ ABR ‘ MAY ‘ JUN ‘ JUL ‘ AGO ‘ ‘ oCcT ‘ NOV ‘ DIC

009 Tumor maligno del labio, de la cavidad bucal y de la faringe | 0,03 | 0,02 | 0,03 | 0,03 | 0,02 | 0,02 | 0,02 | 0,04 | 0,03 | 0,03 | 0,03 | 0,03

010 Tumor maligno del eséfago 0,01 | 0,04 | 0,02 | 0,03 | 0,02 | 0,02 | 0,02 | 0,02 | 0,02 | 0,04 | 0,03 | 0,02
011 Tumor maligno del estémago 0,07 | 0,09 | 0,03 | 0,06 | 0,04 | 0,05 | 0,08 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,07 | 0,05
012 Tumor maligno del colon 0,74 | 0,09 | 0,05 | 0,04 | 0,08 | 003 | 0,05 | 0,11 | 0,07 | 0,08 | 0,70 | 0,11

013 Tumor maligno del recto, de la porcion rectosigmoide y

del ano 0,01 | 0,04 | 006 | 001 | 005 | 005 | 003 | 002 | 006 | 003 | 0,05 | 0,09

014 Tumor maligno del higado y vias biliares intrahepdticas 0,03 | 0,05 | 0,03 | 0,02 | 0,04 | 0,05 | 005 | 006 | 005 004 | 007 | 0,06

015 Tumor maligno del pancreas 0,09 | 0,06 | 0,07 | 0,07 | 0,08 | 0,07 | 0,04 | 0,70 | 0,06 | 0,70 | 0,06 | 0,06
016 Otros tumores malignos digestivos 0,02 | 0,04 | 0,04 | 002 | 0,02 | 003 | 002 | 005 003 | 0,06 | 002 | 0,03
017 Tumor maligno de la laringe 0,02 | 003 | 002 002 | 002 | 002 | 001|001 | 002] 003]| 003] 003

018 Tumor maligno de la traquea, de los bronquios y del

. 0,08 | 0,11 008 | 010 | 012 | 007 | 0,10 | 0,07 | 0,09 | 0,12 | 0,09 | 0,16
pulmén

019 Otros tumores malignos respiratorios e intratoracicos 0,01 | 0,01 | 001 | 001 002 | 002 | 001 | 001 | 001|002 | 001 | 0,01

020 Tumores malignos del hueso y de los cartilagos articulares| 0,02 | 0,01 | 0,01 | 0,01 | 0,01 | 0,01 | 0,01 | 0,01 | 0,01 | 0,01 | 0,02 | 0,01

021 Melanoma maligno de la piel 0,01 | 0,03 | 0,03 | 0,02 | 003 | 003 | 002 | 001 | 002 | 002 | 0,01 | 002

022 Otros tumores malignos de la piel y de los tejidos blandos | 0,02 | 0,02 | 0,02 | 0,03 | 0,01 | 0,01 | 0,01 | 0,04 | 0,02 | 0,03 | 0,03 | 0,02

023 Tumor maligno de la mama 0,07 | 005 | 009 | 007 | 0,0 | 0,07 | 004 | 003 | 0,06 | 004 | 005 | 0,03

024 Tumor maligno del cuello del Gtero 0,01 | 0,01 | 001 | 002 | 002 | 002 | 0,01 | 001 | 001 | 001 | 001 | 0,02
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Causa de muerte ‘ ENE ‘ FEB ‘ MAR ‘ ABR ‘ MAY ‘ JUN ‘ JUL ‘ AGO ‘ ‘ ocT ‘ NOV ‘ DIC
025 Tumor maligno de otras partes del tero 0,03 | 0,03 | 0,02 | 0,03 | 0,03 | 0,02 | 0,03 | 0,01 | 0,03 | 0,03 | 0,01 | 0,01
026 Tumor maligno del ovario 0,04 | 001 | 0,02 | 002 | 0,03 | 0,04 | 0,05 | 0,01 | 0,02 | 0,02 | 0,02 | 0,03

027 Tumores malignos de otros érganos genitales femeninos | 0,01 | 0,02 | 0,01 | 0,01 | 0,01 | 0,01 | 0,02 | 0,01 | 0,01 | 0,01 | 0,01 | 0,02

028 Tumor maligno de la préstata 011 | 005 | 004 | 002 | 004 | 008 | 004 | 006 | 003 | 003 | 0,06 | 0,03

029 Tumores malignos de otros érganos genitales masculinos | 0,01 | 0,00 | 0,01 | 0,01 | 0,00 | 0,01 | 0,01 | 0,01 | 0,01 | 0,01 | 0,01 | 0,01

030 Tumor maligno del rifién, excepto pelvis renal 0,05 | 0,03 | 0,02 | 0,03 | 0,01 | 0,02 | 0,02 | 0,05 | 0,02 | 0,03 | 0,04 | 0,03
031 Tumor maligno de la vejiga 0,06 | 0,06 | 0,07 | 0,05 | 0,03 | 005 | 0,07 | 005 007 | 0,06 | 0,70 | 0,05
032 Otros tumores malignos de las vias urinarias 0,05 | 0,05 | 0,05 0,03 | 0,06 | 0,02 | 0,06 | 0,03 | 0,06 | 0,06 | 0,05 0,03
033 Tumor maligno del encéfalo 0,02 | 0,04 | 0,03 | 004 | 005 | 0,04 | 005 | 003 | 004 | 004 | 002 | 003
034 Otros tumores malignos neurolégicos y endocrinos 0,03 | 0,02 | 0,01 | 001 | 001|002 001 | 002|001 002|001 | 0,02

035 Tumor maligno de sitios mal definidos, secundarios y de

. ) 0,07 | 0,03 | 0,05 | 0,05 | 005 | 0,04 | 0,05 | 003 | 001 | 005 | 0,04 | 0,04
sitios no especificados

036 Tumores malignos del tejido linfatico, de los 6rganos

oy o . 0,07 | 0,03 | 0,02 | 0,04 | 0,08 | 004 | 0,02 | 0,05 | 0,04 | 0,03 | 0,06 | 0,05
hematopoyéticos y de tejidos afines, excepto leucemia

037 Leucemia 0,04 | 0,04 | 005 | 0,05 | 002 | 0,04 | 004 | 005 | 0,03 | 004 | 002 | 0,04
038 Tumores in situ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00
039 Tumores benignos 0,03 | 001 | 002 | 002 | 002 | 001 | 001 | 001|001 001|001 | 003
040 Sindrome mielodisplésico 0,02 | 002 | 002 | 002 | 001 002 003 | 001|002 002 | 001 | 0,02

041 Otros tumores de comportamiento incierto o desconocido | 0,03 | 0,04 | 0,03 | 0,03 | 0,03 | 0,04 | 0,03 | 0,01 | 0,03 | 0,03 | 0,05 | 0,03

009-041 II. Tumores 0,59 ‘ 0,46 ‘ 0,37‘ 0,23 ‘ 0,32 ‘ 0,25‘ 0,23 ‘ 0,17 ‘ 0,26‘ 0,31 ‘ 0,25 ‘ 0,44

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE®,

»H» Variacion media de la tasa de mortalidad (sumatorio de los picos de exceso de
mortalidad) por neoplasias en el aiio 2020 respecto al periodo 2015-2019 (niimero de
muertes por 100.000 habitantes)

Causa de muerte ‘ Media ‘ DE
009 Tumor maligno del labio, de la cavidad bucal y de la faringe 0,15 0,07
010 Tumor maligno del eséfago -0,05 0,05
011 Tumor maligno del estémago 0,33 0,15
012 Tumor maligno del colon 0,51 0,18
013 Tumor maligno del recto, de la porcién rectosigmoide y del ano -0,03 0,05
0714 Tumor maligno del higado y vias biliares intrahepaticas -0,30 0,09
015 Tumor maligno del pancreas -0,06 0,18
016 Otros tumores malignos digestivos 0,04 0,07
017 Tumor maligno de la laringe 0,10 0,04
018 Tumor maligno de la traquea, de los bronquios y del pulmdn -0,82 0,16
019 Otros tumores malignos respiratorios e intratoracicos -0,01 0,03
020 Tumores malignos del hueso y de los cartilagos articulares 0,00 0,02
021 Melanoma maligno de la piel 0,06 0,01

Exceso de mortalidad durante la pandemia
de COVID-19 en Espafia por causas de 88
fallecimiento no-COVID-19



[ ANEXO 5]

Causa de muerte ‘ Media ‘ DE
022 Otros tumores malignos de la piel y de los tejidos blandos 0,10 0,07
023 Tumor maligno de la mama 0,05 0,11
024 Tumor maligno del cuello del Gtero 0,02 0,03
025 Tumor maligno de otras partes del Utero 0,03 0,02
026 Tumor maligno del ovario -0,01 0,05
027 Tumores malignos de otros érganos genitales femeninos 0,01 0,01
028 Tumor maligno de la prostata -0,09 0,05
029 Tumores malignos de otros érganos genitales masculinos 0,00 0,01
030 Tumor maligno del rifidn, excepto pelvis renal -0,03 0,09
031 Tumor maligno de la vejiga 0,16 0,16
032 Otros tumores malignos de las vias urinarias -0,01 0,10
033 Tumor maligno del encéfalo 0,03 0,04
034 Otros tumores malignos neuroldgicos y endocrinos -0,03 0,01
035 Tumor maligno de sitios mal definidos, secundarios y de sitios no especificados -0,24 0,10
036 Tumores malignos del tejido linfatico, de los 6rganos hematopoyéticos y de tejidos afines, excepto leucemia -0,19 0,09
037 Leucemia 0,01 0,11
038 Tumores in situ 0,00 0,00
039 Tumores benignos 0,02 0,02
040 Sindrome mielodisplasico 0,08 0,03
041 Otros tumores de comportamiento incierto o desconocido -0,07 0,06

009-041 Il. Tumores

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE 2. Nota: La variacion de la tasa de mortalidad se estimd a partir del
sumatorio de las tasas de mortalidad en los picos de exceso de mortalidad por todas las causas segun el Sistema MoMo.

3. Anilisis del exceso de mortalidad general por enfermedades del sistema circulatorio

»HM Variacion media de la tasa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en el afio
2020 respecto al periodo 2015-2019 por meses (niimero de muertes por 100.000 habitantes)

Causa de muerte ‘ ENE ‘ FEB ‘ MAR ‘ ABR ‘ MAY ‘ JUN ‘ JUuL ‘ AGO ‘ SEP ‘ oCcT ‘ NOV ‘ DIC

053 Enfermedades cardiacas reumaticas crénicas | -0,11 | -0,07 | -0,05 | -0,03 | -0,09 | -0,09 | -0,04 | -0,04 | -0,02 | -0,03 | -0,05 | -0,06

054 Enfermedades hipertensivas 036 | -026 | 0,75 | 1,01 025 | 0,04 | 024 | 051 037 | 056 | 040 | 0,6

055 Infarto agudo de miocardio 0,60 | -047 | -019 | 072 | -020 | -017 | -003 | 007 | -023 | 0,06 | -0,18 | -0,29

056 Otras enfermedades isquémicas del corazén -0,77 | 060 | 014 | -017 | -0,35 | -0,51 | -0,26 | -0,06 | 0,03 | 0,08 | -0,18 | -0,42

057 Insuficiencia cardiaca -039 | -025 | 055 | -015 | 027 | 005 | 024 | 029 | 0,18 | 028 | -007 | 0,05
058 Otras enfermedades del corazén -018 | -0,31 | 045 | -024 | 037 | -0,08 | -009 | 022 | 021 | 018 | 0,09 | -0,19
059 Enfermedades cerebrovasculares 054 | 072 | 005 | 013 | 0,53 | -040 | 0,35 | 0,15 | -0,06 | -0,03 | -0,53 | -0,31
060 Aterosclerosis -0,04 | -0,02 | -0,02 | -0,04 | -0,04 | -0,03 | -0,05 | 0,01 | -0,02 | -0,01 | -0,07 | -0,02

061 Otras enfermedades de los vasos sanguineos | 0,00 | -0,03 | 0,01 | -0,17 | -0,07 | 0,02 | 0,01 | 000 | 006 | 002 | -0,04 | 0,0

053-061 IX. Enfermedades del sistema circulatorio‘ -3,00 ‘ -2,72 ‘ 1,59 ‘ 0,22 ‘ -1,66 ‘ -1,27 1,11 ‘ -0,62

Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE .
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»HN Desviacion estandar de la variacion media de la tasa de mortalidad por enfermedades del
sistema circulatorio en el aiio 2020 respecto al periodo 2015-2019 por meses (nimero
de muertes por 100.000 habitantes)

Causa de muerte | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | oCT | NoVv | DIC

053 Enfermedades cardiacas reumaticas cronicas 0,07 | 0,03 0,03 | 003 | 0,03 005 | 002 | 002 | 002 | 002 | 002 | 005

054 Enfermedades hipertensivas 033 | 026 | 0,7 | 0,07 | 0,09 | 0,07 | 0,11 0,13 | 0,05 | 01 0,12 | 0,26

055 Infarto agudo de miocardio 043 | 032 | 034 | 013 | 0,18 | 007 | 013 | 0,11 | 0,11 | 0,70 | 0,72 | 0,34

056 Otras enfermedades isquémicas del corazén 040 | 038 | 026 | 015 | 0,8 | 0,8 | 0,19 | 0,1 | 013 | 0,08 | 0,19 | 044

057 Insuficiencia cardiaca 0% | 039 | 019 | 070 | 012 | 020 | 05 | 012 | 0,02 | 0,70 | 0,08 | 0,19
058 Otras enfermedades del corazén 053 | 028 | 019 | 017 | 0,76 | 079 | 014 | 0,8 | 0,09 | 0,10 | 0,21 | 038
059 Enfermedades cerebrovasculares 058 | 05 | 032 | 016 | 016 | 029 | 027 | 015 | 021 | 0,96 | 0,09 | 0,33
060 Aterosclerosis 0,04 | 002 | 002 | 003 | 001 | 001 | 002 | 002 | 003 | 005 | 002 | 004

061 Otras enfermedades de los vasos sanguineos 008 | 003 | 003 | 004 | 004 | 005 | 005 | 005 | 005 | 004 | 007 | 0,06

053-061 IX. Enfermedades del sistemacirculatorio| 2,83 | 2,05 | 1,31 | 0,30 | 0,47 | 0,25 | 0,92 | 0,56 | 0,46 | 0,43 | 0,35 | 1,91

Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE?.

) Desviacion estandar de la variacion media de la tasa de mortalidad por enfermedades
del sistema circulatorio en el aio 2020 respecto al periodo 2015-2019 por meses
(nimero de muertes por 100.000 habitantes)

Causa de muerte | Media | DE
053 Enfermedades cardiacas reuméticas cronicas 0,12 0,05
054 Enfermedades hipertensivas 1,92 0,18
055 Infarto agudo de miocardio 0,23 0,28
056 Otras enfermedades isquémicas del corazén 0,41 0,42
057 Insuficiencia cardiaca 0,07 0,19
058 Otras enfermedades del corazén 0,08 0,47
059 Enfermedades cerebrovasculares 0,26 0,33
060 Aterosclerosis 0,70 0,05
061 Otras enfermedades de los vasos sanguineos -0,21 0,10

053-061 IX. Enfermedades del sistema circulatorio

Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE@. Nota: La variacion de la tasa de mortalidad se estim a partir del
sumatorio de las tasas de mortalidad en los picos de exceso de mortalidad por todas las causas segun el Sistema MoMo.
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ANALISIS DEL EXCESO DE MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA

1. Analisis del exceso de mortalidad intrahospitalaria por enfermedades del sistema respiratorio

PN Comparativa de las altas hospitalarias por exitus de personas con enfermedades del
sistema respiratorio en 2020 y 2021 respecto al periodo 2015-2019

2020 vs. 2015-2019 2021 vs. 2015-2019

Variacion | Tasa altas | Tasa altas | Variacion en | Variacion | Tasa altas | Tasa altas | Variacion en
Diagndsticos principales* enaltas | por exitus | por exitus | tasa altas enaltas | por exitus | por exitus | tasa altas
por exitus | 2015-2019* | 2020 por exitus | por exitus | 2015-2019* | 2021 por exitus

Neumonia 17.948 8,6% 14,5% 69,4% -2.923 8,6% 10,1% 17,4%
EPOC y bronquiectasias 585 4,8% 7,5% 56,4% -1.039 4,8% 59% 22,8%
Bronquitis y bronquiolitis agudas 243 3,7% 58% 57,5% -1.475 3,7% 3,4% -7,4%
Enfermedad crénica amigdalas y adenoides -1 0,0% 0,0% 2,9% -1 0,0% 0,0% 13,4%
Otras enfermedades del TRS -7 0,1% 0,2% 23,4% 4 0,1% 0,2% 34,1%
Asma -75 11% 1,4% 22,1% 97 11% 1,3% 9,5%

Infeccién aguda VRS e Influenza 215 2,7% 2,8% 5,0% -894 2,7% 0,7% -73,9%
Otras enfermedades -707 12,9% 15,8% 22,6% -2.286 12,9% 16,0% 23,5%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las altas hospitalarias por exitus del RAE-CMBD del SNS¥. Nota: *Afeccidn que, tras el estudio, se establece como
causa del contacto con el centro hospitalario. Tasa anual media. Abreviaturas: EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; TRS: tracto respiratorio
superior; VRS: vias respiratorias superiores.

»HN Comparativa de las altas hospitalarias por exitus en el Servicio de Neumologia segiin
diagndstico principal en 2020 y 2021 respecto al periodo 2015-2019

2020 vs. 2015-2019 2021 vs. 2015-2019

Variacion | Tasa altas | Tasa altas | Variacion en | Variacion | Tasaaltas | Tasa altas | Variacion en
Diagnésticos principales* en altas | porexitus | porexitus | tasaaltas | en altas por | por exitus | por exitus | tasa altas
por exitus | 2015-2019* 2020 por exitus exitus 2015-2019* 2021 por exitus

Neumonia 1.211 32% 7,5% 136,1% -281 3,2% 3,7% 15,5%
Otras enfermedades del TRS 0 0,7% 1,0% 36,7% 5 0,7% 31% 322,3%
Enfermedad crénica amigdalas y adenoides 0 0,0% 0,0% ND 0 0,0% 0,0% ND
Asma 21 0,6% 0,6% -1,4% -21 0,6% 0,6% -0,4%
Infeccion aguda de VRS e Influenza 25 2,1% 1,5% -28,6% -76 2,1% 0,6% -69,8%
Bronquitis y bronquiolitis agudas -65 2,8% 3,0% 7,1% -105 2,8% 3,0% 6,5%
EPOC y bronquiectasias -137 2,7% 3,6% 29,7% -291 2,7% 32% 15,8%
Otras enfermedades -230 59% 7,1% 20,7% -200 59% 7,7% 30,3%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las altas hospitalarias por exitus del RAE-CMBD del SNS¥. Nota: *Afeccion que, tras el estudio, se establece como
causa del contacto con el centro hospitalario. *Tasa anual media. Abreviaturas: EPOC, enfermedad pulmonar obstructiva crénica; ND, valor no disponible al

incluir una division entre 0 en el proceso de célculo; TRS, tracto respiratorio superior; VRS, vias respiratorias superiores.
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segun diagnostico principal en 2020 y 2021 respecto al periodo 2015-2019

Comparativa de las altas hospitalarias por exitus en el Servicio de Medicina Interna

2020 vs. 2015-2019

2021 vs. 2015-2019

Variacion | Tasa altas | Tasa altas | Variacion en | Variacion | Tasaaltas | Tasaaltas | Variacion en
Diagnésticos principales* enaltas | porexitus | por exitus | tasa altas enaltas | porexitus | por exitus |tasa altas por

por exitus | 2015-2019* | 2020 por exitus | por exitus | 2015-2019* 2021 exitus
Neumonia 10.924 10,3% 14,1% 37.2% -1.867 10,3% 11,5% 12,3%
COVvID-19 10.119 ND 12,3% ND 14.701 ND 10,1% ND
EPOC y bronquiectasias 506 5,7% 8,9% 56,5% -488 5,7% 7,.2% 27,0%
Bronquitis y bronquiolitis agudas 248 6,0% 7,8% 30,2% -998 6,0% 7,2% 19,7%
Enfermedad cronica amigdalas y adenoides -1 41% 0,0% -100,0% -1 41% 0,0% -100,0%
Otras enfermedades del TRS 2 2,7% 2,7% -1,5% 2 2,7% 3,5% 31,0%
Asma -39 2,2% 2,5% 14,6% -50 2,2% 2,5% 14,2%
Infeccién aguda de VRS e Influenza -105 4,2% 4.2% 0,1% -487 4.2% 2,4% -43,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las altas hospitalarias por exitus del RAE-CMBD del SNSP. Nota: *Afeccion que, tras el estudio, se establece como
causa del contacto con el centro hospitalario. *Tasa anual media. Abreviaturas: EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; ND: valor no disponible al
incluir una division entre 0 en el proceso de célculo; TRS: tracto respiratorio superior; VRS: vias respiratorias superiores.

Comparativa de las altas hospitalarias por exitus en el Servicio de Medicina Intensiva
segun diagnostico principal en 2020 y 2021 respecto al periodo 2015-2019

»n»

2020 vs. 2015-2019

2021 vs. 2015-2019

Variacion | Tasa altas | Tasa altas | Variacion en | Variacion | Tasaaltas | Tasaaltas | Variacion en
Diagnésticos principales* enaltas | porexitus | porexitus | tasaaltas | en altas por | porexitus | porexitus | tasa altas

por exitus | 2015-2019* | 2020 por exitus exitus 2015-2019* 2021 por exitus
Neumonia 2.398 72,4% 84,0% 16,1% -201 72,4% 02,8% -13,3%
EPOC y bronquiectasias 53 64,7% 78,3% 21,1% 111 64,7% 49,2% -24,0%
Bronquitis y bronquiolitis agudas 16 30,6% 39,0% 27,6% 24 30,6% 12,8% -58,1%
Otras enfermedades del TRS 0 34,0% 38,5% 13,2% -1 34,0% 22,5% -33,8%
Enfermedad crénica amigdalas y adenoides 0 1,3% 0,0% -100,0% 0 1,3% 0,0% -100,0%
Asma -6 42,0% 40,0% -4,8% -7 42,0% 23,1% -45,1%
Infeccion aguda de VRS e Influenza -26 69,4% 63,3% -8,8% -156 69,4% 10,3% -85,1%
Otras enfermedades -29 70,0% 71,5% 2,1% -388 70,0% 59,3% -15,2%

Fuente: Elaboracidn propia a partir de las altas hospitalarias por exitus del RAE-CMBD del SNSP. Nota: *Afeccion que, tras el estudio, se establece como
causa del contacto con el centro hospitalario. *Tasa anual media. Abreviaturas: EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; TRS: tracto respiratorio
superior; VRS: vias respiratorias superiores.
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2. Analisis del exceso de mortalidad intrahospitalaria por neoplasias

»H» Comparativa de las altas hospitalarias por exitus de personas con neoplasias en 2020 y
2021 respecto al periodo 2015-2019

2020 vs. 2015-2019 2021 vs. 2015-2019

Variacion | Tasa altas | Tasa altas | Variacion en | Variacion | Tasa altas | Tasa altas | Variacion en
Diagnésticos principales* en altas | porexitus | por exitus | tasaaltas | enaltas | porexitus | porexitus | tasa altas
por exitus | 2015-2019* 2020 por exitus | por exitus | 2015-2019* 2021 por exitus

Otros tumores benignos y tumores de 1 1,6% 1,9% 16,8% 33 1,6% 1,6% 1,6%
comportamiento incierto o desconocido

Leiomioma uterino -3 0,0% 0,0% -100,0% 3 0,0% 0,0% 112,1%
Ig?d%rctt’gr:ggfyd;e'f;r:‘;” del recto, del -4 0,6% 0.8% 25,8% 10 0,6% 0,5% 12,w8%
Tumores [Neoplasias] in situ -29 1,1% 0,6% -44,0% -30 1,1% 0,5% -53,2%
Melanoma y otros tumores malignos de la piel -50 4,3% 4,4% 2,7% -16 4,3% 4,8% 11,9%
Neoplasia maligna del ovario -75 10,8% 9,9% -8,9% -123 10,8% 8,3% -23,7%
Tumor maligno del Utero -85 6,2% 5,2% -16,0% 72 6,2% 5,0% -19,0%
Neoplasia maligna de la préstata -160 5,6% 4.8% -13,0% -196 5,6% 4,2% -23,6%
Tumor maligno de la mama -207 3,5% 3,3% -5,4% 246 3,5% 2,9% -18,4%
Neoplasia maligna de la vejiga 216 3,7% 3,5% -5,3% 226 3,7% 3,4% 9,2%
Tumores malignos de colon, recto y ano -719 10,0% 9,7% -3,2% 912 10,0% 8,6% -13,9%
’y\lngr'f;as malignas de traquea, bronquios | - 4 4 22,8% 20,9% 82% 982 22,8% 20,3% 11,1%
Otros tumores malignos -2.642 14,2% 13,2% -7,5% -3.033 14,2% 12,3% -13,2%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las altas hospitalarias por exitus del RAE-CMBD del SNSF!. Nota: *Afeccion que, tras el estudio, se establece como
causa del contacto con el centro hospitalario. "Tasa anual media.

»H» Comparativa de las altas hospitalarias por exitus en el Servicio de Oncologia Médica
segun diagnéstico principal en 2020 y 2021 respecto al periodo 2015-2019

2020 vs. 2015-2019 2021 vs. 2015-2019
Variacion | Tasaaltas | Tasa altas | Variacion en | Variacion | Tasa altas | Tasa altas | Variacion en

Diagnésticos principales* en altas por | por exitus | por exitus | tasa altas enaltas | porexitus | porexitus | tasa altas

exitus 2015-2019* 2020 por exitus | por exitus | 2015-2019* 2021 por exitus
Tumor benigno colon/recto/ano 0 1,7% 0,0% -100,0% 1 1,7% 8,8% 429,4%
Leiomioma uterino 0 2,2% 0,0% -100,0% 0 2,2% 0,0% -100,0%
i?]tcri?r tt(’)‘;gLgsrl‘;?g;figompo”amiemo 5 9,2% 8,6% 6,5% 0 9,2% 102% 10,5%
Tumor maligno del Utero -9 26,3% 24,3% -7,6% 3 26,3% 25,8% -2,0%
Tumores [Neoplasias] in situ -9 19,0% 15,6% -17,8% -13 19,0% 7,9% -58,5%
Melanoma y otros tumores malignos de piel -17 32,7% 28,4% -13,0% -7 32,7% 31,9% -2,6%
Neoplasia maligna del ovario -25 23,2% 24,3% 4,5% -47 23,2% 20,7% -11,0%
Neoplasia maligna de la préstata -31 30,4% 28,4% -6,6% -28 30,4% 28,2% -7,3%
Neoplasia maligna de la vejiga -39 34,1% 32,2% -5,8% 26 34,1% 32,7% -4,2%
Tumor maligno de la mama -92 26,1% 25,4% -2,8% -120 26,1% 21,9% -16,2%
Tumores malignos colon/recto/ano -203 28,1% 27,1% -3,5% -231 28,1% 26,3% -6,3%
E&if;sms malignas tréquea/bronquios/ 280 30,6% 29.7% -31% 241 30,6% 30,9% 0,8%
Otros tumores malignos -716 24,0% 22,4% -6,9% -693 24,0% 22,0% -8,4%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las altas hospitalarias por exitus del RAE-CMBD del SNSP. Nota: *Afeccion que, tras el estudio, se establece como
causa del contacto con el centro hospitalario. "Tasa anual media.
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»H» Comparativa de las altas hospitalarias por exitus en el Servicio de Oncologia
Radioterapica segtn diagndstico principal en 2020 y 2021 respecto al periodo 2015-2019

2020 vs. 2015-2019 2021 vs. 2015-2019
Variacion | Tasa altas | Tasa altas |Variacion en| Variacion | Tasa altas | Tasa altas | Variacion en
Diagnésticos principales* en altas por| por exitus | por exitus | tasa altas |en altas por| por exitus
exitus | 2015-2019* | 2020 por exitus exitus | 2015-2019* exitus

Tumor maligno de la mama 2 0,5% 2,3% 353,7% 0 0,5% 1,3% 146,1%
Tumor maligno del Utero 0 0,5% 0,3% -38,5% 0 0,5% 0,3% -36,2%
Neoplasia maligna del ovario 0 12,7% 100,0% 687,6% -1 12,7% ND ND
Tumores [Neoplasias] in situ 0 0,0% 0,0% ND 0 0,0% 0,0% ND
Tumor benigno colon/recto/ano 0 0,0% ND ND 0 0,0% ND ND
Leiomioma uterino 0 ND ND ND 0 ND ND ND
g;rsc::sogf)z:ggos y de comportamiento incierto/ 0 0.0% 0.0% ND 9 0.0% 11.5% ND
Neoplasia maligna de la préstata -1 0,3% 0,2% -37,3% -1 0,3% 0,2% -25,8%
Melanoma y otros tumores malignos de piel 2 4,0% 0,0% -100,0% 2 4,0% 0,0% -100,0%
Neoplasia maligna de la vejiga -2 17,0% 0,0% -100,0% -1 17,0% 11,5% -32,1%
Tumores malignos colon/recto/ano 2 9,6% 10,3% 7,9% -4 9,6% 4,5% -52,6%
gﬁlcr)ﬁcl;sias malignas trdquea/bronquios/ 17 18.1% 121% -32,8% 5 18.1% 20,0% 10,8%
Otros tumores malignos -26 8,6% 8,2% -5,7% -44 8,6% 5,6% -34,9%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las altas hospitalarias por exitus del RAE-CMBD del SNSP. Nota: *Afeccion que, tras el estudio, se establece como
causa del contacto con el centro hospitalario. *Tasa anual media. Abreviaturas: ND: valor no disponible al incluir una division entre 0 en el proceso de calculo.

»H» Comparativa de las altas hospitalarias por exitus en el Servicio de Cuidados Paliativos
segun diagnéstico principal en 2020 y 2021 respecto al periodo 2015-2019

2020 vs. 2015-2019 2021 vs. 2015-2019
Variacion | Tasa altas | Tasa altas |Variacion en| Variacion | Tasaaltas | Tasa altas | Variacion en
Diagnésticos principales* en altas por| por exitus | por exitus | tasa altas |en altas por| por exitus | por exitus [tasa altas por
exitus | 2015-2019* | 2020 por exitus exitus  |2015-2019"| 2021 exitus
Leiomioma uterino 0 ND ND ND 0 ND ND ND
Tumor benigno colon/recto/ano 0 50,0% 0,0% -100,0% 0 50,0% ND ND
Tumores [Neoplasias] in situ -2 81,4% 100,0% 22,9% -5 81,4% 50,0% -38,6%
Neoplasia maligna del ovario -15 76,5% 68,1% -11,0% -23 76,5% 76,8% 0,3%
g;;(lsogce)z;ggos y de comportamiento incierto/ 15 70,2% 65.7% 6.4% 29 70,2% 67.1% 4.4%
Melanoma y otros tumores malignos de la piel -27 77,3% 67,5% -12,6% -9 77,3% 84,3% 9,1%
Neoplasia maligna de la préstata -44 73,9% 74,6% 0,9% -56 73,9% 78,9% 6,8%
Tumor maligno del Utero -54 76,0% 72,0% -5,4% -50 76,0% 82,5% 8,5%
Neoplasia maligna de la vejiga -56 79,2% 76,4% -3,5% -81 79,2% 73,8% -6,8%
Tumor maligno de la mama -78 77,8% 73,3% -5,8% -88 77,8% 76,8% -1,2%
Tumores malignos colon/recto/ano -180 75.3% 74,3% -1,3% 279 75.3% 76,6% 1,8%
m%?ias malignas traquea/bronquios/ -409 797% | 762% -4,4% 471 79,7% 78,3% 18%
Otros tumores malignos -898 72,3% 67,9% -6,1% -1.037 72,3% 70,8% -2,1%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las altas hospitalarias por exitus del RAE-CMBD del SNSP. Nota: *Afeccion que, tras el estudio, se establece como
causa del contacto con el centro hospitalario. *Tasa anual media. Abreviaturas: ND: valor no disponible al incluir una division entre 0 en el proceso de calculo.
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3. Anilisis del exceso de mortalidad intrahospitalaria por enfermedades del sistema circulatorio

»H» Comparativa de las altas hospitalarias por exitus de personas con neoplasias en 2020 y
2021 respecto al periodo 2015-2019

2020 vs. 2015-2019 2021 vs. 2015-2019

Variacion | Tasa altas | Tasa altas | Variacion en | Variacion | Tasa altas | Tasa altas | Variacion en
Diagnésticos principales* en altas | por exitus | por exitus | tasaaltas | enaltas | porexitus | por exitus | tasa altas
por exitus | 2015-2019* | 2020 por exitus | por exitus | 2015-2019* | 2021 por exitus

Enfermedad hipertensiva 3783 8,0% 10,2% 27,9% 5.131 8,0% 9,9% 24,0%
Enfermedades de la circulacién pulmonar 409 6,4% 6,9% 7,3% 449 6,4% 6,4% -0,8%
Venas varicosas de las extremidades inferiores 4 0,3% 0,6% 114,6% 5 0,3% 0,6% 113,7%
Enfermedades cerebrovasculares -43 12,9% 13,4% 4,0% 216 12,9% 12,4% -3,6%
Otras enfermedades isquémicas del corazén -66 1,6% 1,7% 11,1% -61 1,6% 1,7% 5,6%
Aterosclerosis 152 4,8% 5,1% 7,3% -83 4,8% 5,2% 8,5%
Infarto agudo de miocardio -193 6,6% 6,5% -2,8% 77 6,6% 6,2% -6,5%
Angina de pecho 214 2,5% 2,1% -15,4% -206 2,5% 2,2% -11,8%
Trastornos de conduccion y Disritmias cardiacas -315 3,0% 3,0% -1,0% -185 3,0% 2,9% -52%
Otras enfermedades del sistema circulatorio -320 4,5% 4,9% 7,8% -258 4,5% 4,4% -2,8%
Insuficiencia cardiaca -3.971 10,6% 11,7% 10,6% -3.839 10,6% 11,0% 4,6%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las altas hospitalarias por exitus del RAE-CMBD del SNS¥. Nota: *Afeccion que, tras el estudio, se establece como
causa del contacto con el centro hospitalario. TTasa anual media.

) Comparativa de las altas hospitalarias por exitus en la Unidad de Coronaria segin
diagndstico principal en 2020 y 2021 respecto al periodo 2015-2019

2020 vs. 2015-2019 2021 vs. 2015-2019

Variacion | Tasaaltas | Tasa altas | Variacion en | Variacion | Tasa altas | Tasa altas | Variacion en

Diagnésticos principales* en altas por exitus | por exitus | tasa altas en altas por exitus | por exitus | tasa altas
por exitus | 2015-2019* 2020 por exitus | por exitus | 2015-2019% | 2021 por exitus

Infarto agudo de miocardio 30 14,5% 13,5% -7,2% 51 14,5% 15,9% 9,3%
Enfermedad hipertensiva 15 49,1% 59,4% 21,0% 16 49,1% 38,5% -21,6%
Trastornos de conduccion y disritmias 10 21,6% 17,4% -19,4% 13 21,6% 22,1% 2,2%
Otras enfermedades del sistema circulatorio 5 28,5% 19,5% -31,5% 9 28,5% 18,3% -35,9%
Otras enfermedades isquémicas del corazén 1 6,4% 6,7% 4,0% 2 6,4% 7.2% 12,5%
Enfermedades de la circulacion pulmonar 0 84,7% 50,0% -41,0% 1 84,7% 66,7% -21,3%
Venas varicosas extremidades inferiores 0 ND ND ND 0 ND ND ND
Enfermedades cerebrovasculares 0 92,3% 50,0% -45,8% 2 92,3% 50,0% -45,8%
Aterosclerosis -1 66,7% ND ND -1 66,7% 0,0% -100,0%
Angina de pecho -2 22,3% 0,0% -100,0% -1 22,3% 30,0% 34,8%
Insuficiencia cardiaca 9 45,5% 33,3% -26,7% -7 45,5% 40,0% 121%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las altas hospitalarias por exitus del RAE-CMBD del SNSP. Nota: *Afeccion que, tras el estudio, se establece como
causa del contacto con el centro hospitalario. *Tasa anual media. Abreviaturas: ND: valor no disponible al incluir una division entre 0 en el proceso de calculo.
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ANALISIS DEL EXCESO DE MORTALIDAD POR CAUSAS ESPECIFICAS

1. Andlisis del exceso de mortalidad por causas especificas dentro de las enfermedades del sistema
respiratorio

Neumonia

»»

Distribucion de la presencia o sospecha de COVID-19 como causa de muerte adicional a
la neumonia en 2020, por lugar de fallecimiento y mes

If-:l?:;i::ento COVID-19| ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | Total
No 100,0% | 100,0% | 97,3% | 97,0% | 96,3% | 96,4% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 97,8% | 100,0% | 97,1% | 98,6%
Domicilio | Sf 00% | 00% | 09% | 15% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 0,3%
Sospecha | 0,0% | 00% | 1.8% | 15% | 37% | 36% | 00% | 00% | 00% | 22% | 00% | 29% | 1,1%
No 100,0% | 100,0% | 96,1% | 88,1% | 94,4% | 982% | 98,5% | 97,3% | 96,0% | 94,8% | 94,8% | 959% | 96,7%
Hospital i 00% | 00% | 12% | 35% | 05% | 00% | 00% | 02% | 00% | 1,3% | 00% | 1,0% | 0,6%
Sospecha | 00% | 00% | 27% | 84% | 51% | 1.8% | 15% | 25% | 40% | 38% | 52% | 30% | 2,7%
No 100,0% | 100,0% | 937% | 77.4% | 97,1% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 93,9%
Residencia | Sf 00% | 00% | 00% | 43% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 0,9%
Sospecha | 0,0% | 00% | 63% | 183% | 29% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 52%
No 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Trabajo/otro | Sf 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 0,0%
Sospecha | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 0,0%
No 100,0% | 100,0% | 96,0% | 87,3% | 94,9% | 98,2% | 98,7% | 97,7% | 96,6% | 953% | 95,6% | 96,3% | 96,7%
Total Si 00% | 00% | 11% | 34% | 04% | 00% | 00% | 02% | 00% | 12% | 00% | 09% | 0,6%

Sospecha| 0,0% | 0,0% | 29% | 93% | 47% | 18% | 13% | 22% | 34% | 35% | 44% | 28% | 2,7%

»H»

Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE?.

Distribucion de muertes por neumonia segun lugar de fallecimiento en el periodo
2015-2019y 2020

Lugar de fallecimiento 2015-2019*

Domicilio 7,7% 8,4%
Hospital 84,7% 84,1%
Residencia 6,9% 6,7%
Trabajo/otro 0,7% 0,8%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE [2]. Nota: *Proporcion anual media.
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) Distribucion de muertes por neumonia segun lugar de fallecimiento en 2020, por meses
|

Domicilio 83% | 91% | 86% | 95% | 102% | 63% | 92% | 71% | 84% | 75% | 89% | 60%
Hospital 86,5% | 854% | 811% | 738% | 81,8% | 893% | 842% | 862% | 863% | 871% | 837% | 87,3%
Residencia 43% | 50% | 97% | 163% | 66% | 39% | 63% | 60% | 48% | 43% | 66% | 42%
Trabajo/otro 09% | 05% | 06% | 04% | 13% | 05% | 04% | 07% | 06% | 1,0% | 08% | 25%

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE?.

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica y bronquiectasias / Bronquitis y bronquiolitis agudas?

»HM Distribucion de la presencia o sospecha de COVID-19 como causa de muerte adicional a
las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores (excepto asma) en 2020,
por lugar de fallecimiento y mes

If-:l?::i?n‘:ento covm-w‘ ENE ‘ FEB ‘ MAR ‘ ABR ‘ MAY ‘ JUN ‘ JuL ‘ AGO ‘ SEP ‘ ocT ‘ NOV ‘ DIC ‘ Total
No 100,0% | 100,0% | 97,4% | 98,0% | 987% | 992% | 993% | 99,3% | 99,3% | 99,0% | 99,0% | 97.9% | 98,9%
Domicilio | S 00% | 00% | 06% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 07% | 00% | 03% | 09% | 02%
Sospecha | 0,0% | 0,0% | 21% | 20% | 13% | 08% | 07% | 07% | 00% | 1,0% | 07% | 1.2% | 09%
No 1000% | 99.9% | 937% | 842% | 938% | 97,5% | 984% | 97.7% | 956% | 94.9% | 94,8% | 949% | 96,0%
Hospital Si 00% | 01% | 36% | 55% | 03% | 11% | 00% | 00% | 12% | 03% | 25% | 16% | 1,3%
Sospecha | 00% | 0,0% | 27% | 103% | 58% | 14% | 16% | 23% | 32% | 48% | 27% | 35% | 2,7%
No 100,0% | 100,0% | 91,5% | 854% | 921% | 954% | 99,0% | 1000% | 99,0% | 100,0% | 958% | 96,5% | 95,0%
Residencia | Sf 00% | 00% | 00% | 38% | 56% | 11% | 00% | 00% | 00% | 00% | 32% | 1.2% | 11%
Sospecha | 00% | 00% | 85% | 109% | 22% | 34% | 10% | 00% | 1.0% | 00% | 11% | 24% | 3,8%
No 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 94,4% | 100,0% | 99,4%
Trabajo/otro | Sf 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 0,0%
Sospecha | 00% | 0,0% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 56% | 00% | 0,6%
No 100,0% | 99,9% | 94,6% | 90,2% | 95,9% | 97,8% | 98,8% | 98,6% | 97,6% | 97,1% | 96,5% | 96,3% | 96,9%
Total si 00% | 01% | 1,8% | 2,8% | 0,8% | 07% | 0,0% | 0,0% | 08% | 01% | 17% | 13% | 0,9%
Sospecha | 0,0% | 0,0% | 37% | 7,0% | 33% | 14% | 12% | 14% | 1,6% | 2,8% | 1,8% | 24% | 2,2%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE?.

PN Distribucion de muertes por enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores
(excepto asma) segtin lugar de fallecimiento en el periodo 2015-2019 y 2020

Lugar de fallecimiento 2015-2019¢ 2020
Domicilio 29,5% 35,5%
Hospital 54,9% 48,3%
Residencia 14,7% 14,6%
Trabajo/otro 0,9% 1,6%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE?. Nota: *Proporcién anual media.

a Codigo 64 del INE (enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores (excepto asma)): correspondencia con cddigos CIE-10 1006 (EPOC y
bronquiectasias) y 1003 (Bronquitis y bronquiolitis agudas) del CIE-10 utilizado por el SNS.
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»HN Distribucion de muertes por enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores
(excepto asma) segin lugar de fallecimiento en 2020, por meses

| B s | oo

Domicilio 29,6% 29,7% 32,6% 40,0% 42,6% 34,1% 39,2% 357% 40,3% 38,0% 36,7% 38,0%
Hospital 56,5% 54,4% 44,7% 34,9% 41,2% 51,4% 47,2% 51,6% 45,5% 49,3% 49,6% 49,7%
Residencia 12,5% 14,7% 21,0% 23,9% 12,6% 12,5% 12,8% 11,6% 13,2% 12,2% 11,6% 9,8%
Trabajo/otro 1,5% 11% 1,7% 1,2% 3,5% 2,0% 0,8% 1,1% 0,9% 0,5% 2,2% 2,5%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE?.
2. Anilisis del exceso de mortalidad por causas especificas dentro de las neoplasias

Neoplasias malignas de traquea, bronquios y pulmon

»HN Distribucion de la presencia o sospecha de COVID-19 como causas de muerte adicional
a las neoplasias malignas de traquea, bronquios y pulmén en 2020, por lugar de
fallecimiento y mes

LILTIED COVID-19| ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JuL | AGO | SEP | ocT | Nov | pic | Total
fallecimiento

No 100,0% | 100,0% | 99,0% | 984% | 99,5% | 100,0% | 99,6% | 100,0% | 99,5% | 99,7% | 989% | 99,7% | 99,5%
Domicilio Si 00% | 00% | 05% | 02% | 04% | 00% | 00% | 00% | 02% | 02% | 09% | 03% | 0,2%

Sospecha | 0,0% 0,0% 0,5% 1,5% 0,2% 0,0% 0,4% 0,0% 0,4% 0,2% 0,2% 0,0% 0,3%

No 100,0% | 100,0% | 96,0% | 90,1% | 957% | 989% | 993% | 97,9% | 96,8% | 96,3% | 942% | 959% | 97,0%

Hospital Si 0,0% 0,0% 2,1% 5,0% 1,5% 0,4% 0,3% 0,8% 1,8% 2,1% 4,3% 3,0% 1,6%

Sospecha | 0,0% 0,0% 1,9% 4,9% 2,8% 0,7% 0,4% 1,3% 1,4% 1,6% 1,5% 1,0% 1,3%

No 100,0% | 100,0% | 93,1% | 90,4% | 93,7% | 96,4% | 100,0% | 98,4% | 98,6% | 100,0% | 94,4% | 943% | 96,6%

Residencia Si 0,0% 0,0% 1,0% 1,2% 4,8% 0,0% 0,0% 0,0% 1,4% 0,0% 5,6% 4,3% 1,4%

Sospecha | 0,0% 0,0% 59% 8,4% 1,6% 3,6% 0,0% 1,6% 0,0% 0,0% 0,0% 1,4% 2,0%

No 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Trabajo/otro | Si 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Sospecha | 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

No 100,0% | 100,0% | 96,8% | 93,4% | 96,8% | 99,1% | 99,4% | 98,5% | 97,7% | 97,5% | 95,8% | 97,1% | 97,8%

Total si 00% | 00% | 1,5% | 29% | 1,3% | 02% | 02% | 05% | 1,3% | 1,4% | 32% | 22% | 1,2%

Sospecha | 0,0% 0,0% 1,7% 3,7% 1,9% 0,6% | 0,4% 0,9% 1,0% 1,1% 1,0% 0,7% 1,1%

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE.
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Distribucion de muertes por neoplasias malignas de traquea, bronquios y pulmén segiin
lugar de fallecimiento en el periodo 2015-2019 y 2020

»»»

Lugar de fallecimiento | 2015-2019¢ | 2020
Domicilio 24,1% 30,1%
Hospital 70,0% 65,5%
Residencia 5,6% 41%
Trabajo/otro 0,3% 0,3%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE?. Nota: *Proporcién anual media.

Distribucion de muertes por neoplasias malignas de traquea, bronquios y pulmén segiin
lugar de fallecimiento en 2020, por meses

»»»

SEP ‘

'f';?:c’idm‘}emo ‘ ENE ‘ FEB MAR | ABR | MAY | JUN ‘ JuL AGO

Domicilio 4% | 217% | 317% | 391% | 322% | 302% | 289% | 294% | 315% | 31,8% | 324% | 332%
Hospital 740% | 727% | 628% | 554% | 639% | 660% | 667% | 668% | 640% | 647% | 640% | 624%
Residencia 44% | 54% | 53% | 52% | 36% | 34% | 39% | 36% | 43% | 32% | 32% | 38%
Trabajo/otro 02% | 02% | 03% | 03% | 03% | 04% | 05% | 02% | 03% | 04% | 04% | 07%

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE?.
3. Analisis del exceso de mortalidad por causas especificas dentro de las enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedad hipertensiva

Distribucion de la presencia o sospecha de COVID-19 como causa de muerte adicional a
la enfermedad hipertensiva en 2020, por lugar de fallecimiento y mes

»H»

'f';‘l’:c’i::emo COVID-19| ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOv | DIC | Total
No 1000% | 100,0% | 988% | 99,3% | 99,3% | 99.8% | 99,8% | 99,7% | 99,6% | 99,5% | 99,7% | 98,8% | 99,5%
Domicilio | Sf 00% | 00% | 03% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 04% | 03% | 03% | 08% | 02%
Sospecha | 00% | 00% | 09% | 07% | 07% | 02% | 02% | 03% | 00% | 02% | 00% | 05% | 03%
No 1000% | 100,0% | 97.0% | 92.2% | 971% | 99.4% | 99,5% | 986% | 97.8% | 967% | 979% | 984% | 97,9%
Hospital Si 00% | 00% | 23% | 32% | 20% | 06% | 05% | 05% | 22% | 1.6% | 00% | 08% | 1,1%
Sospecha | 00% | 00% | 07% | 46% | 08% | 00% | 00% | 09% | 00% | 1.6% | 21% | 08% | 09%
No 1000% | 100,0% | 956% | 950% | 957% | 984% | 99,0% | 993% | 983% | 982% | 97.7% | 96,8% | 97,6%
Residencia | Sf 00% | 00% | 06% | 31% | 30% | 04% | 00% | 00% | 13% | 1.8% | 19% | 28% | 1,3%
Sospecha | 0.0% | 00% | 38% | 1.9% | 13% | 12% | 1.0% | 07% | 04% | 00% | 04% | 04% | 1,2%
No 1000% | 100,0% | 100,0% | 92,6% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 96,6% | 100,0% | 100,0% | 99,0%
Trabajo/otro | Sf 00% | 00% | 00% | 37% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 34% | 00% | 00% | 0,6%
Sospecha | 00% | 00% | 00% | 37% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 03%
No 100,0% | 100,0% | 97,4% | 96,6% | 98,0% | 99,3% | 99,5% | 99,4% | 99,0% | 98,5% | 98,9% | 983% | 98,6%
Total si 0,0% | 00% | 08% | 1,6% | 11% | 02% | 01% | 01% | 09% | 10% | 0,6% | 12% | 07%
Sospecha | 0,0% | 00% | 1,8% | 1,7% | 08% | 04% | 04% | 05% | 01% | 04% | 05% | 05% | 07%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE2.
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»HN Distribucion de muertes por enfermedad hipertensiva segiin lugar de fallecimiento en el
periodo 2015-2019 y 2020

Lugar de fallecimiento ‘ 2015-2019¢ ‘ 2020
Domicilio 47,0% 50,1%
Hospital 24,3% 20,5%
Residencia 27,3% 27,2%
Trabajo/otro 1,5% 2,2%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE?. Nota: *Proporcién anual media.

»H» Distribucion de muertes por enfermedad hipertensiva segin lugar de fallecimiento en
2020, por meses

Lugar de

fallecimiento

Domicilio 48,3% 43,4% 43,2% 48,5% 51,0% 51,1% 51,3% 54,0% 54,2% 52,2% 54,1% 53,2%
Hospital 23,2% 27,1% 20,1% 14,6% 22,9% 19,0% 19,8% 19,3% 19,1% 21,2% 20,3% 20,7%
Residencia 26,4% 27,5% 34,9% 352% 22,1% 28,2% 27,9% 251% 24.8% 24,0% 22,7% 22,9%
Trabajo/otro 2,1% 2,0% 1,8% 1,8% 39% 1,7% 1,0% 1,7% 1,9% 2,5% 3,0% 3,3%

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE?.

Insuficiencia cardiaca

PN Distribucion de la presencia o sospecha de COVID-19 como causa de muerte adicional a
la insuficiencia cardiaca en 2020, por lugar de fallecimiento y mes

iy COVID-19 Total
fallecimiento

100,0% | 100,0% | 99,6% | 98,8% | 100,0% | 100,0% | 99,7% | 100,0% | 99.8% | 99,4% | 99,5% | 99,5% | 99,7%

Domicilio Si 00% | 00% | 01% | 02% | 00% | 00% | 00% | 00% | 02% | 00% | 05% | 04% | 0,1%
Sospecha | 0,0% | 00% | 03% | 10% | 00% | 00% | 03% | 00% | 00% | 06% | 00% | 02% | 0,2%
No 100,0% | 100,0% | 98.2% | 949% | 97,0% | 994% | 989% | 982% | 984% | 97,5% | 985% | 97,6% | 98,3%
Hospital Si 00% | 00% | 06% | 05% | 05% | 00% | 00% | 02% | 05% | 08% | 04% | 08% | 04%
Sospecha | 0,0% | 00% | 1.2% | 45% | 25% | 06% | 1% | 17% | 11% | 17% | 1,0% | 16% | 1,3%
No 100,0% | 100,0% | 982% | 93,1% | 967% | 97,7% | 99,0% | 989% | 98.8% | 985% | 98.8% | 99,5% | 98,2%
Residencia | Si 00% | 00% | 00% | 22% | 20% | 06% | 10% | 00% | 06% | 10% | 06% | 00% | 0,6%
Sospecha | 0,0% | 00% | 18% | 47% | 13% | 18% | 00% | 1,1% | 06% | 05% | 06% | 05% | 1,2%
No 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Trabajo/otro | Si 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 0,0%
Sospecha | 0,0% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 0,0%
No 100,0% | 100,0% | 98,8% | 96,4% | 98,3% | 99,4% | 99,3% | 99,1% | 99,1% | 98,4% | 99,0% | 98,6% | 98,9%
Total Si 00% | 00% | 03% | 07% | 04% | 01% | 0% | 0,1% | 04% | 05% | 05% | 05% | 0,3%

Sospecha | 0,0% | 0,0% | 09% | 2,9% | 1,3% | 05% | 06% | 08% | 06% | 1,1% | 05% | 0,9% | 0,8%

Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE?.
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»H» Distribucion de muertes por insuficiencia cardiaca segin lugar de fallecimiento en el
periodo 2015-2019 y 2020

Lugar de fallecimiento ‘ 2015-2019¢ ‘ 2020
Domicilio 34,7% 36,6%
Hospital 46,9% 45,0%
Residencia 15,9% 13,6%
Trabajo/otro 2,5% 4.8%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INEZ. Nota: *Proporcién anual media.

»H» Distribucion de muertes por insuficiencia cardiaca segin lugar de fallecimiento en
2020, por meses

Lugar de

fallecimiento ‘ ENE

Domicilio 32,4% 32,0% 38,5% 40,0% 34,6% 39,1% 41,0% 41,9% 40,4% 351% 37,0% 31,1%
Hospital 51,7% 49,5% 39,6% 36,9% 44,9% 45,5% 42,5% 42,3% 43,3% 48,1% 45,0% 48,5%
Residencia 12,9% 14,8% 18,4% 18,5% 10,5% 12,5% 13,0% 12,6% 13,5% 13,0% 11,1% 10,2%
Trabajo/otro 3,0% 3,6% 3,5% 4,6% 9,9% 2,9% 3,5% 32% 2,8% 37% 6,9% 10,2%

Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE?.
Aterosclerosis

PN Distribucion de la presencia o sospecha de COVID-19 como causa de muerte adicional a
la aterosclerosis en 2020, por lugar de fallecimiento y mes

'f';?:;ii"}emo COVID-19 | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | Total
No 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Domicilio Si 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 0,0%
Sospecha | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 0,0%
No 100,0% | 100,0% | 97,8% | 947% | 97,6% | 97.9% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 96,0% | 100,0% | 94,4% | 98,2%
Hospital i 00% | 00% | 22% | 26% | 24% | 21% | 00% | 00% | 00% | 40% | 00% | 37% | 14%
Sospecha | 00% | 00% | 00% | 26% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 19% | 0,4%
No 100,0% | 100,0% | 100,0% | 92,9% | 1000% | 944% | 100,0% | 100,0% | 91,7% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 98,4%
Residencia Si 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 83% | 00% | 00% | 00% | 0,4%
Sospecha | 0,0% | 0,0% | 00% | 71% | 00% | 56% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 1,2%
No 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 833% | 100,0% | 00% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 96,4%
Trabajo/otro Si 00% | 00% | 00% | 00% | 167% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 3,6%
Sospecha | 00% | 00% | 0,0% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 0,0% | 0,0%
No 100,0% | 100,0% | 99,2% | 96,0% | 98,1% | 98,0% | 100,0% 100,0% | 98,7% | 98,9% | 100,0% 97,3% | 98,9%
Total si 00% | 00% | 08% | 1,0%  19% | 10% | 00% | 00% | 1,3% | 11% | 00% | 1,8% | 0,7%

Sospecha | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 3,0% | 00% | 10% | 00% | 00% | 00% | 0,0% | 0,0% | 09% | 0,4%

Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE?.
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»HN Distribucion de muertes por aterosclerosis segin lugar de fallecimiento en el periodo
2015-2019y 2020

Lugar de fallecimiento ‘ 2015-2019¢ ‘ 2020
Domicilio 34,5% 34,9%
Hospital 43,0% 42,0%
Residencia 20,6% 20,9%
Trabajo/otro 1,9% 2,3%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE?. Nota: *Proporcién anual media.

»HM Distribucion de muertes por aterosclerosis segun lugar de fallecimiento en 2020, por meses
Lugar de
fallecimiento
Domicilio 27,4% 27,8% 38,5% 30,3% 35,8% 32,3% 35,3% 45,0% 31,2% 47,9% 38,2% 32,7%
Hospital 474% | 530% | 377% | 384% | 387% | 475% | 435% | 340% | 506% | 266% | 329% | 49,1%
Residencia 215% | 183% | 230% | 283% | 198% | 182% | 212% | 190% | 156% | 234% | 250% | 17.3%
Trabajo/otro 37% | 09% | 08% | 30% | 57% | 20% | 00% | 20% | 26% | 21% | 39% | 09%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE?.

Enfermedad cerebrovascular

) Distribucion de la presencia o sospecha de COVID-19 como causa de muerte adicional a
la enfermedad cerebrovascular en 2020, por lugar de fallecimiento y mes

'f'a"lf:c’idmeiemo COVID-19 | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | Total
No 1000% | 100,0% | 99,7% | 986% | 99.4% | 99,5% | 99.6% | 99,8% | 99,8% | 99,6% | 989% | 99,6% | 99,5%
Domicilio Si 00% | 00% | 00% | 02% | 04% | 00% | 02% | 02% | 00% | 04% | 06% | 00% | 0,2%
Sospecha | 00% | 00% | 03% | 1,3% | 02% | 05% | 02% | 00% | 02% | 00% | 06% | 04% | 03%
No 100,0% | 100,0% | 97,8% | 931% | 96,6% | 98,2% | 98,7% | 99,1% | 98.9% | 97.4% | 969% | 97,8% | 98,0%
Hospital Si 00% | 00% | 12% | 35% | 14% | 09% | 03% | 03% | 09% | 1,5% | 22% | 14% | 1,1%
Sospecha | 00% | 00% | 1.0% | 34% | 20% | 09% | 11% | 06% | 02% | 11% | 09% | 08% | 0,9%
No 100,0% | 100,0% | 952% | 918% | 96,1% | 99,1% | 98.9% | 988% | 97,2% | 97,8% | 965% | 98,8% | 97,1%
Residencia Si 00% | 00% | 02% | 25% | 21% | 00% | 00% | 04% | 1.9% | 1,3% | 20% | 12% | 1,0%
Sospecha | 00% | 00% | 46% | 57% | 17% | 09% | 1.1% | 08% | 09% | 09% | 1.5% | 00% | 1,9%
No 100,0% | 100,0% | 92.9% | 950% |100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 99,2%
Trabajo/otro i 00% | 00% | 71% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 0,4%
Sospecha | 00% | 00% | 00% | 50% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 0%
No 100,0% | 100,0% | 97,8% | 94,4% | 97,3% | 98,6% | 98,9% | 99,2% | 98,9% | 98,0% | 97,4% | 98,4% | 98,2%
Total si 0,0% | 00% | 08% | 23% | 1,2% | 06% | 02% | 03% | 08% | 12% | 17% | 10% | 0,8%

Sospecha | 0,0% | 0,0% | 1,4% | 33% | 15% | 08% | 09% | 05% | 03% | 08% | 09% | 0,6% | 0,9%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE?.
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»H» Distribucion de muertes por enfermedad cerebrovascular segiin lugar de fallecimiento
en el periodo 2015-2019 y 2020

Lugar de fallecimiento ‘ 2015-2019¢ ‘ 2020
Domicilio 23,6% 24,5%
Hospital 61,5% 61,2%
Residencia 14,0% 13,3%
Trabajo/otro 1,0% 1,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE?. Nota: *Proporcion anual media.

»H» Distribucion de muertes por enfermedad cerebrovascular segiin lugar de fallecimiento
en 2020, por meses

Lugar de ‘

fallecimiento

Domicilio 23,0% 21,9% 251% 27,7% 24,8% 23,1% 25,9% 24,5% 23,2% 23,6% 26,7% 24,3%
Hospital 63,0% 63,3% 57,1% 49,8% 61,5% 64,5% 60,2% 62,5% 64,7% 65,0% 61,7% 62,9%
Residencia 13,0% 13,8% 17,2% 21,6% 12,2% 11,9% 13,3% 12,2% 11,3% 10,6% 10,1% 11,2%
Trabajo/otro 1,0% 0,9% 0,6% 0,9% 1,6% 0,5% 0,6% 0,9% 0,9% 0,8% 1,6% 1,6%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE?.

Otras enfermedades isquémicas del corazon

PN Distribucion de la presencia o sospecha de COVID-19 como causa de muerte adicional a
otras enfermedades isquémicas del corazon en 2020, por lugar de fallecimiento y mes

';;‘I’:;i:’neiemo COVID-19 | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JuL | AGO | SEP | OCT | NOov | DIC | Total
No 100,0% | 100,0% | 983% | 97,7% | 99,6% | 100,0% | 99,8% | 99,8% | 99,4% | 99,2% | 987% | 989% | 99,3%
Domicilio i 00% | 00% | 06% | 05% | 02% | 00% | 02% | 02% | 04% | 02% | 11% | 07% | 0,3%
Sospecha | 0,0% | 00% | 1% | 17% | 02% | 00% | 00% | 00% | 02% | 07% | 02% | 04% | 0,4%
No 100,0% | 100,0% | 92.7% | 889% | 945% | 982% | 991% | 97.7% | 969% | 96,7% | 96,3% | 959% | 96,5%
Hospital i 00% | 00% | 56% | 78% | 25% | 08% | 05% | 1,0% | 24% | 23% | 30% | 24% | 2,3%
Sospecha | 0,0% | 00% | 16% | 34% | 30% | 10% | 05% | 1,3% | 07% | 1.0% | 07% | 18% | 1,2%
No 100,0% | 100,0% | 94,7% | 83,6% | 937% | 974% | 99,3% | 100,0% | 98,5% | 98,5% | 91,0% | 97,5% | 95,4%
Residencia i 00% | 00% | 23% | 40% | 25% | 00% | 07% | 00% | 15% | 07% | 82% | 19% | 1,9%
Sospecha | 0,0% | 00% | 30% | 124% | 38% | 26% | 00% | 00% | 00% | 07% | 07% | 06% | 2,6%
No 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 99,1% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 99,5% | 99,8%
Trabajo/otro Si 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 05% | 0,1%

Sospecha | 00% | 00% | 00% | 00% | 09% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 0,1%
No  [100,0% | 100,0% 959% | 92,3% | 96,9% | 99,0% | 99,5% | 99,1% | 98,4% | 98,2% | 97,2% | 97,7% | 97,8%
si 0,0% | 0,0% | 26% | 34% | 1,3% | 03% | 03% | 04% | 12% | 1,0% | 24% | 14% | 1,2%

Total
Sospecha | 0,0% | 0,0% | 16% | 44% | 18% | 07% | 02% | 04% | 03% | 08% | 0,4% | 09% | 1,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de |a Estadistica de defunciones del INE2.
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»HN Distribucion de muertes por otras enfermedades isquémicas del corazon segin lugar de
fallecimiento en el periodo 2015-2019 y 2020

Lugar de fallecimiento ‘ 2015-2019¢ ‘ 2020
Domicilio 39,3% 43,9%
Hospital 40,6% 36,1%
Residencia 14,2% 13,5%
Trabajo/otro 5,9% 6,5%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE?. Nota: *Proporcién anual media.

) Distribucion de muertes por otras enfermedades isquémicas del corazon segin lugar de
fallecimiento en 2020, por meses

Lugar de fallecimiento ‘ ‘ SEP ‘ OCT

Domicilio 45,2% 40,6% 43,4% 441% 41,2% 46,1% 44,5% 46,8% 46,2% 46,9% 44,6% 38,8%
Hospital 38,7% 40,0% 33,4% 29,7% 36,4% 38,2% 38,3% 34,4% 36,9% 36,9% 34,9% 36,5%
Residencia 11,9% | 142% | 185% | 21,1% | 134% | 115% | 118% | 135% | 11,6% | 103% | 10,7% | 11.3%
Trabajo/otro 4,2% 5,2% 4,7% 51% 8,9% 4,2% 5,4% 5,3% 5,3% 6,0% 9,8% 13,5%

Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE?.

Infarto agudo de miocardio

»H» Distribucion del COVID-19 identificado, COVID-19 sospechoso y no-COVID-19 como
causas de muerte adicionales al infarto agudo de miocardio en 2020, por lugar de falle-
cimiento y mes

Lugarde | oqy1p 1 Total
fallecimiento

100,0% | 100,0% | 99,2% | 989% | 99,4% | 100,0% | 100,0% | 99,8% | 99,6% | 99,7% | 99,2% | 99,0% | 99,6%

Domicilio Si 0,0% 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 10% | 0,2%
Sospecha 0,0% 0,0% 0,8% 0,9% 0,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,2% 0,2% 0,6% 0,0% | 0,3%

No 100,0% | 100,0% | 96,5% | 91,7% | 97,0% | 100,0% | 99,7% | 988% | 97,1% | 96,9% | 953% | 984% | 97,8%

Hospital Si 0,0% 0,0% 2,0% 3,4% 0,8% 0,0% 0,3% 0,6% 1,6% 1,8% 2,9% 13% | 1,2%
Sospecha 0,0% 0,0% 1,5% 4,9% 2,2% 0,0% 0,0% 0,6% 1,3% 1,3% 1,8% 02% | 1,1%

No 100,0% | 100,0% | 98,6% | 96,4% | 957% | 99,1% | 100,0% | 100,0% | 98,8% | 97,4% | 940% | 941% | 97,8%

Residencia | Sf 0,0% 0,0% 0,0% 0,9% 2,1% 0,0% 0,0% 0,0% 1,2% 1,7% 4,0% 59% | 1,2%
Sospecha 0,0% 0,0% 1,4% 2,7% 2,1% 0,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,9% 2,0% 00% | 1,0%

No 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 99,3% | 100,0% | 99,9%

Trabajo/otro | Sf 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 0,0%
Sospecha 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,7% 0,0% | 0,1%

No 100,0% | 100,0% | 98,3% | 96,4% | 98,3% | 99,9% | 99,9% | 99,5% | 98,7% | 98,5% | 97,5% | 98,5% | 98,8%

Total Si 0,0% | 0,0% | 0,6% 1,2% | 05% | 00% | 0,1% | 03% | 08% | 0,9% 1,4% 1,4% | 0,6%
Sospecha 0,0% | 00% | 1,1% | 24% | 1,2% | 0,1% | 0,0% | 02% | 0,6% | 0,6% 1,1% | 0,1% | 0,6%

Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE?.
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Distribucion de muertes por infarto agudo de miocardio segiin lugar de fallecimiento en
el periodo 2015-2019 y 2020

Lugar de fallecimiento 2015-2019¢ “
43,7% 47,6%

»»

Domicilio

Hospital 35,6% 33,9%
Residencia 12,2% 11,1%
Trabajo/otro 8,5% 7,3%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE?. Nota: *Proporcién anual media.

Distribucion de muertes por infarto agudo de miocardio segin lugar de fallecimiento en
2020, por meses

»H»

JUN | JUL | AGO | SEP |

Lugardefallecimiento| ENE | FEB |

46,3% | 47,0% 44,6% 46,6% 52,2% 51,6% 52,5% 51,0% 446% | 41,5%

Domicilio 484% | 46,4%

Hospital 37,5% 37,5% 31,2% 28,7% 34,6% 36,9% 32,9% 30,6% 33,9% 33,3% 33,4% 36,2%
Residencia 8,9% 9,5% 17,3% 19,6% 8,8% 10,9% 9,6% 11,2% 9,0% 10,0% 8,8% 9,6%
Trabajo/otro 5,2% 6,6% 52% 4,7% 11,9% 5,6% 53% 6,6% 4,6% 57% 132% | 12,7%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Estadistica de defunciones del INE?.
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