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Introducción: Las enfermedades cardiovasculares (ECV) suponen una alta carga asistencial en España. El National
Cardiovascular Health Atlas, desarrollado en la EU Joint Action on Cardiovascular Diseases and Diabetes (JACARDI),
busca evaluar desigualdades en salud cardiovascular (CV) a nivel nacional. Este estudio analiza tendencias,
diferencias por sexo y variabilidad regional de la morbilidad hospitalaria por ECV en España en el marco del piloto
denominado National Cardiovascular Health Atlas.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo (2016-2023) con microdatos de la Encuesta de Morbilidad
Hospitalaria del Instituto Nacional de Estadística (INE). Los episodios de hospitalización CV se clasificaron por CIE-
10 y provincia de residencia. Como denominador se usaron las Cifras de Población del INE por provincia, sexo y
grupo de edad quinquenal. Se calcularon tasas crudas y estandarizadas por edad y sexo (European Standard
Population 2013, estandarización directa) por 100.000 habitantes. Las tendencias se modelaron vía regresión
Quasipoisson (Incidence Rate Ratio [IRR]; IC95%), la variabilidad regional mediante tasas estandarizadas
acumuladas, y la letalidad hospitalaria estandarizada usando como referencia el total de ingresos.

Resultados: Se analizaron 4.448.789 hospitalizaciones CV (56,7% varones; mediana 75,0 años; 73,7% urgentes). La
incidencia global fue estable (IRR=0,99; p=0,550), con bache pandémico en 2020, enmascarando tendencias
divergentes: descenso marcado en insuficiencia cardíaca (IC) (-13,3%/año; p=0,003) y cardiopatía isquémica (CI)
crónica (-5,7%; p=0,010) frente al aumento de hipertensión arterial (HTA) (+12,9%; p=0,030). Se observaron
diferencias por sexo relevantes: IC y HTA mostraron predominio femenino (52,5% y 54,6%), frente al perfil
masculino de IAM y CI crónica (>71,1%). La letalidad estandarizada global fue 6,9%, con mayor carga en IC (8,2%)
e infarto agudo de miocardio (8,0%). Las tasas provinciales mostraron variabilidad territorial en todas las patologías
analizadas.



Conclusiones: La aparente estabilidad global en la hospitalización por causa CV no se traslada al estudio de
patologías específicas, donde se observa cambios significativos de tendencia, con brechas de sexo y desigualdades
territoriales no monitorizados de forma sistemática. El Atlas Nacional pretende visibilizar estas brechas para
orientar políticas que reduzcan las inequidades en el Sistema Nacional de Salud.


