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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (IC) es un importante problema de salud publicaen
Espafia. Su prevalencia es de 6,8% en mayores de 44 afnos. Este estudio tiene por objeto describir la
evolucién de latasa de mortalidad general por |C, por comunidad auténoma (CA) en el periodo 2009 y 2013,
en Espana.

M étodos: Andlisis estadistico de los datos del registro de altas del Conjunto Minimo Bésico de Datos del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de 2009 a 2013, en relacion ala mortalidad por 1C
(CIE9: 428 y CIE10: 0907). Se analiz6 latasa de mortalidad ajustada por edades en €l periodo de estudio, por
CA, asi como € porcentgje que representan las defunciones de cada CA sobre el total de defunciones en
Esparia.

Resultados: En 2013, €l 65,7% de las defunciones por | C se concentraron en 5 CCAA: Andalucia (21%),
Cataluia (13,6%), Madrid (12,2%), Comunidad Vaenciana (9,7%) y Galicia (9,2%). Andalucia hatenido €l
mayor porcentaje de defunciones en cada afio del periodo bgjo estudio. Por su parte, LaRioja, Ceutay
Melilla concentraron entre ellas el 1% de las defunciones totales en Espafia en 2013. La tasa de mortalidad
por 100.000 habitantes vario entre 41,2 en Ceutay 7,8 en Canarias (media nacional = 15,9). Laevolucion de
latasa de mortalidad en € periodo 2009-2013 disminuy6 en € 80% de las CCAA. Las disminuciones
oscilaron entre -43,4% en Canariasy -1,6% en Extremadura. Por su parte, 4 CCAA sufrieron incrementos en
dichatasa (Ceuta: 25,9%; Mdlilla: 7,5%; Cantabria: 1,3%; y Aragon: 0,6%).

Conclusiones: A pesar de haber disminuido en lamayoriade las CCAA entre 2009 y 2013, latasade
mortalidad por 1C anivel nacional sigue siendo muy alta comparada con otras patologias (diabetes, 9,55y
neumonia, 8,22) e incluso superando algunos tumores malignos como €l de colon (14,91) y € de mama
(9,43). Existen grandes diferencias regionales entre las distintas CCAA. Seria deseable estandarizar €l
seguimiento de los pacientes con |C entre CCAA.



