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Resumen

Introduccion y objetivos: El objetivo del estudio fue describir el perfil epidemiolégico contemporaneo de la
endocarditis infecciosa (EI) en Espafia y analizar las variaciones regionales en la incidencia, caracteristicas y
pronostico de la EI en las diferentes comunidades autonomas (CCAA) espafiolas.

Métodos: Estudio retrospectivo de base poblacional de los pacientes dados de alta con diagnostico de EI de
hospitales del Sistema Nacional de Salud espaiol, desde 2016 hasta 2019. Se analizaron también las
diferencias en el perfil de la EI entre las 17 CC. AA. Para analizar la influencia de diferentes variables en la
mortalidad intrahospitalaria, se elabor6 un modelo logistico multivariable y multinivel.

Resultados: Se identificaron un total de 9.008 episodios durante el periodo de estudio. La edad media fue de
69,5 + 14,6 anos, y el 66,1% pacientes eran varones. La incidencia estandarizada de EI durante el periodo de
estudio fue de 5,77 (IC95%: 5,12-6,41) casos por 100.000 personas y afio. En cuanto a las caracteristicas
predisponentes, el 26,8% eran portadores de protesis valvulares, el 36,8% tenia algtn tipo de enfermedad
cardiaca valvular y el 10,6% tenia un dispositivo electronico implantable. E1 grupo mas frecuente de
microorganismos involucrados fueron los estafilococos (33,3%; 19,0% Staphylococcus aureus y 14,3%
estafilococos coagulasa negativos), sequido de gran-negativos (21,0%), estreptococos (20,8%) y enterococos
(15,3%). E120,7% de los pacientes tuvieron cultivos negativos. La mediana de duracion de la estancia
hospitalaria fue de 26 (rango intercuartilico 13-43) dias, se realizo cirugia cardiaca en el 19,3% de los
episodios (33,4% en aquellos tratados en centros de referencia), y la mortalidad hospitalaria fue del 27,2%.
La comparacion entre CC. AA. mostré diferencias significativas en relacion con la incidencia estandarizada,
las cardiopatias predisponentes, el perfil microbioldgico, el desarrollo de complicaciones, la cirugia cardiaca
y la mortalidad ajustada al riesgo (figura).
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Tasas de incidencia estandarizadas y tasas de mortalidad hospitalaria ajustadas por riesgo de la
endocarditis infecciosa en las distintas comunidades autonomas espanolas.

Conclusiones: La incidencia estandarizada de EI en Espana en el periodo de 2016 a 2019 fue de 5,77
(IC95%: 5,12-6,41) casos por 100.000 personas y afio. El porcentaje de pacientes intervenidos
quirirgicamente fue bajo (19,3%), y la mortalidad intrahospitalaria, elevada (27,2%). Existe gran
heterogeneidad entre las CC. AA., por lo que deben analizarse las causas de las diferencias observadas.



