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Resumen

Antecedentes/Objetivos: La enfermedad cardiovascular (ECV) es unade las principales causas de
morbimortalidad en Espafia. Su vigilancia epidemiol dgica es clave para conocer € estado de salud
cardiovascular de lapoblacion y evaluar las politicas sanitarias. Objetivo: describir la metodologiay
resultados de lavigilanciade laECV en la Comunitat Vaenciana (CV).

Métodos: Se usaron como fuentes de informacion el Conjunto Minimo Bésico de Datoss=CMBD de hospitales
publicos (diagndstico principal) y el Registro de mortalidad de la CV-RMCV (causa basica de defuncién) del
periodo 2016-23 en laCV. Seincluyeron las ECV-capitulo 9 (100-199) y los defectos congénitos cardiacos
mayores Q20-Q28-capitulo 17, CIE-10-ES/CIE-10. El algoritmo estimo laincidencia anual identificando €
primer ingreso hospitalario o fallecimiento extrahospitalario, confirmando en ambos que no presentaran un
ingreso en los 5 afos previos por estas causas. El andlisis serealizd parael global y por grandes grupos,
calculando |as tasas de incidenciay mortalidad ajustadas por edad (TAE) y especificas por edad por 10°
habitantes por sexo (hombres H, mujeres M) y su evolucién 2016-23.

Resultados: En 2023, laincidencia de ECV fue mayor en H (TAE 967,7) queen M (TAE 561,2) en global y
en cada grupo analizado. La mayor incidenciaen H (TAE 297,7) fueron las enfermedades cardiacas
isquémicasy en M (TAE 134,7) las enfermedades cerebrovasculares. Las M presentaron un mayor porcentaje
de casos incidentes de fallecimiento extrahospitalario (17,8% en M vs. 13,3% en H). La edad mediana del
evento fue més altaen M (80 afios) que en H (71). Lamortalidad por ECV fue superior en H (TAE 277,3)
queen M (TAE 186,4) y en lamayoria de los grupos. La mayor mortalidad en H fue por enfermedades
cardiacas isquémicas (TAE 94,8) y en M por enfermedades cerebrovasculares (TAE 38). La edad mediana de
fallecimiento fue mas elevadaen M (88 afios) que en H (80). La mortalidad prematura (< 75 afios) fue tres
veces mayor en H (TAE 96,6) que en M (TAE 33,5). Lamortalidad intrahospital aria fue mayor en M (9%)
que en H (6%). En todos los grupos de edad, laincidenciay la mortalidad fueron mayores en H con tasas més
altas en > 85 afios. En 2023 descendio laincidenciaun 5% en H y un 8% en M y lamortalidad un 12% en H
y un 15% en M respecto a 2016.

Conclusiones/Recomendaciones: Existen desigualdades por sexo, |o que refuerza la necesidad de estrategias
preventivasy asistenciales diferenciadas. La combinacién del CMBD y el RMCV constituye una base solida
paralavigilanciade las ECV, aunque seria clave incorporar nuevas fuentes de informacion que la
complementen.
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