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Resumen

Antecedentes/Objetivos: La Red Centinela Sanitaria de Castilla y León constituyó en 2019 una
cohorte de personas longevas con el fin de describir su estado de salud, factores medioambientales,
socioeconómicos y de estilo de vida, e identificar marcadores genéticos relacionados con la
supervivencia y la calidad de vida. En 2025 se recogió información sobre el estado vital de estas
personas, con el principal objetivo de analizar la supervivencia y describir la mortalidad de la
cohorte.

Métodos: En enero de 2019 se inició el registro LongeCyL. Se incluyeron a toda persona que
cumpliese 95 años o más del 1 de marzo de 2019 al 28 de febrero de 2020 en un cupo centinela. Se
las citó y se las realizó un examen de salud, cumplimentando un cuestionario epidemiológico, y se
extrajo una muestra de sangre para una analítica completa y estudio genético. En marzo de 2025 se
hizo el seguimiento usando los datos de mortalidad a 31 de diciembre de 2022 (INE) y la información
actual de tarjeta sanitaria (TS). Se recogió el estado vital, fechas del fallecimiento y causa básica de
defunción. Se estudió la supervivencia con Kaplan-Meier y se comparó la mortalidad de la cohorte
con la mortalidad general de Castilla y León usando los datos de la Estadística de Defunciones de los
años 2019 a 2023.

Resultados: De los 943 longevos (72,4% mujeres) se han localizado 675 fallecidos en el INE. En TS
se han localizado otros 156 fallecidos y 3 supervivientes. La supervivencia desciende en 2019 un
25,7% en hombres y un 22,5% en mujeres y en 2020, un 31,7 y un 24,6. Las mayores variaciones se
producen en los meses de enero a abril de 2020 (18,3% y 12,7%) y en octubre de 2020 (3,9% y
2,4%). Las diferencias en las causas de muerte entre CyL y LongeCyL se observan en hombres en el
grupo II tumores (29,7%/8,1%), en el IX sistema circulatorio (23,5/29,3) y en el X sistema
respiratorio (10,3/17,7). En mujeres en el grupo II tumores (19,8/6,4) y en el IX sistema circulatorio
(28,3/36,4). No se aprecian diferencias en el grupo I infecciosas.

Conclusiones/Recomendaciones: El descenso de la supervivencia, que debería ser menor cada
año, repuntó en el año 2020, en especial en los meses de abril a mayo, y en octubre, debido a la
pandemia. Hubo un mayor impacto en hombres. Existen diferencias en el patrón de la mortalidad de
los longevos. Debido a un sesgo de supervivencia hay un descenso en las muertes por tumores y un
aumento con las muertes relacionadas con el aparato circulatorio. Las diferencias en las
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respiratorias se deben a la falta de diagnóstico confirmado al inicio de la pandemia, las muertes se
clasificaron en el grupo II en lugar del I, aunque solo se observa en hombres, que es el menos
numeroso y el que tuvo más afectación.


