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“Las enfermedades isquémicas del corazéon se mantuvieron como la primera causa
especifica de muerte general y masculina en el ano 2025, mientras que la demencia
encabezo la mortalidad femenina. A nivel evolutivo, las patologias cerebrovasculares
y la diabetes mellitus descendieron a sus minimos del ultimo quinquenio; en
contraposicion, la insuficiencia renal y los procesos demenciales prolongaron su
tendencia al alza”.

El Instituto Nacional de Estadistica (INE) publico en junio de 2026 los resultados
provisionales de la Estadistica de Defunciones segun la Causa de Muerte correspondientes
al afno 2025. A continuacion, se presenta una sintesis cientifica de los principales hallazgos:

1. Indicadores Demograficos y Mortalidad General

Durante el afio 2025, se registraron en Espafia un total de 441.270 defunciones. El analisis
por sexo revela un discreto predominio de la mortalidad masculina: 50,47% de los
fallecimientos totales (222.711 hombres frente a 218.559 mujeres). La tasa bruta de
mortalidad se situ6 en 894,1 fallecidos por cada 100.000 habitantes.


https://www.ine.es/dyngs/Prensa/pEDCM2025.htm
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2. Mortalidad por Grandes Grupos de Enfermedades

Los procesos oncoldgicos y cardiovasculares continuaron liderando la distribucion de la
mortalidad general en el pais:

Tumores: Se consolidaron nuevamente como la primera causa de muerte general,
acumulando el 26,3% del total de las defunciones.

Enfermedades del sistema circulatorio: Representaron el 25,7% de la mortalidad
total, estableciéndose como la segunda causa general y manteniendo una
distribucion estable respecto al afio 2024.

o Evolucién temporal: el peso relativo de las patologias circulatorias sobre el
total de defunciones continua su descenso desde el afio 2023. La tasa de
mortalidad decrecié de 263,2 defunciones por cada 100.000 habitantes del
afio 2017 a 253,9 del 2022 (final del repunte transitorio iniciado en 2019),
hasta alcanzar un valor de 230,0 en 2025.

o Distribucion geografica: Al analizar las tasas de defuncion por comunidades
autébnomas, los valores mas altos se concentraron en el Principado de
Asturias, Galicia y Aragén. En contraposiciéon, las tasas mas bajas se
registraron en la ciudad autonoma de Melilla, la Comunidad de Madrid y las
Islas Baleares.

3. Causas Especificas de Muerte

Al evaluar las causas de muerte de manera individualizada (patologias especificas), se
identificaron los siguientes patrones:

Primera causa especifica: Las enfermedades isquémicas del corazon,
responsables de 26.711 defunciones. Esto representa un descenso del 1,8% en
comparacion con el ejercicio de 2024.

Otras causas relevantes: El cancer de bronquios y pulmén se posicioné como la
segunda causa especifica de muerte general. Le siguieron las demencias en tercer
lugar y las enfermedades cerebrovasculares en el cuarto puesto de la escala
diagndstica.

El perfil epidemiolégico de mortalidad presentd divergencias significativas en funcién del
sexo bioldgico:

Poblacién masculina: La causa principal fue |la enfermedad isquémica del
corazon, seguida en segundo término por el cancer de bronquios y pulmén, y en
tercer lugar por las enfermedades cerebrovasculares.

Poblacién femenina: La primera causa de muerte especifica fue la demencia. El
segundo 'y tercer lugar fueron ocupados por las enfermedades
cerebrovasculares y la insuficiencia cardiaca, respectivamente.

4. Clasificacion y Tendencias de Patologias de Alto Impacto Sistémico
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El orden de prelacion de las principales enfermedades asociadas al ambito
cardiocirculatorio, neurodegenerativo y metabdlico se estructurd de la siguiente forma:

« Enfermedades isquémicas del corazon (17 causa especifica
general): Registraron 26.711 fallecidos; cifra que consolida un descenso
cuantitativo respecto a 2024 y representa el valor minimo registrado en el ultimo
quinquenio.

« Demencia (32 causa especifica general): Como afeccion de etiologia multifactorial,
causo6 22.870 defunciones. Evidencié un incremento del 3,9% respecto a 2024 y
prolonga una tendencia ascendente sostenida desde el afo 2021.

« Enfermedades cerebrovasculares (4 causa especifica general): Fueron
responsables de 22.341 decesos, lo que implica una reduccion del 2,4% en
comparaciéon con 2024, alcanzando su nivel cuantitativo mas bajo de los ultimos 5
anos.

o Insuficiencia cardiaca (57 causa especifica general): Registro 18.963
defunciones, mostrando un repunte del 3,7% frente a 2024. La serie histérica de
esta patologia muestra una tendencia al alza discreta iniciada en 2023.

« Enfermedad hipertensiva (67 causa especifica general): Presentd un incremento
del 3,1% respecto al ano anterior, manteniendo de igual modo una tendencia de
crecimiento moderado desde 2023.

o Diabetes mellitus e Insuficiencia renal: La diabetes mellitus causé 9.958
defunciones, disminuyendo un 3,4% respecto a 2024 y marcando su cifra mas baja
desde 2021. Por su parte, la insuficiencia renal ocasion6 9.320 muertes, 0 que
supone un incremento del 5,1% respecto a 2024 y situa este indicador en su maximo
cuantitativo desde el afio 2021.

Tal como establece el calendario de difusion del organismo rector, la actualizacion con los
datos epidemioldgicos definitivos se publicara a finales del presente afo.
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ESTADISTICA DE DEFUNCIONES SEGUN LA CAUSA DE MUERTE: RESULTADOS PROVISIONALES 2025

INE, JUNIO 2026
1. INDICADORES DEMOGRAFICOS Y MORTALIDAD GENERAL 2. MORTALIDAD POR GRANDES GRUPOS DE ENFERMEDADES
DEFUNCIONES TOTALES (2025): 441.270 ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO:
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llustracion. CARPRIMARIA. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE), junio de 2026. Estadistica de Defunciones segun la Causa
de Muerte. Datos de cardcter provisional correspondientes al afio natural 2025. Disefio realizado con apoyo de herramienta IA.
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