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Resumen

Introduccién y objetivos. El objetivo del presente estudio fue evaluar |as tendencias temporales en la
incidencia, caracteristicas clinicas y microbiol6gicasy mortalidad de la miocarditis aguda (MA) en Espafia
en el periodo comprendido entre los afos 2003 al 2015.

M étodos: Serealiz6 un estudio retrospectivo longitudinal empleando lainformacion del conjunto minimo
basico de datos de todas | as atas hospitalarias del Sistema Nacional de Salud espariol, codificadas segun la
clasificacion internacional de las enfermedades (CIE-9-CM). Todos los episodios con un diagndstico al ata
de MA del 1 de enero de 2003 al 31 de diciembre de 2015 fueron incluidos. Larazén de mortalidad
hospitalaria estandarizada (RME) fue cal culada usando un model o de gjuste de riesgo multinivel desarrollado
por los servicios Medicarey Medicaid (Estados Unidos). Las tendencias temporal es parala mortalidad
hospitalaria se estudiaron con el andlisis de regresion de Poisson. Se calcularon las razones de tasa de
incidencias (RTI) y sus intervalos de confianza (1C95%).

Resultados: Se analizaron un total de 11.147 episodios de MA. Lamayoria de ellos fueron idiopéticos
(94,7%). Latasa de dtas por MA seincrement6 durante el periodo de estudio desde 13 (afio 2003) a 30 (afio
2015) casog/millon de habitantes/afio (fig.). Este incremento se mantuvo tras gjustar por edad y sexo (RTI
1,06, 1C95% 1,04-1,08, p = 0,001). Lamortalidad hospitalaria cruda fue de 3,1%, con una disminucién
significativa desde 2003 a 2015 (RTI 0,95, IC95% 0,92-0,99, p = 0,02). La MA bacteriana present6 la
mortalidad mas alta (12,9%, p < 0,001). La RME también disminuy0 significativamente alo largo del
periodo (RTI 0,95, IC95% 0,92-0,99, p = 0,01). Lainsuficienciacardiaca (OR 1,91, IC95% 1,47-2,47, p =
0,001), insuficienciarenal (OR 7,03, 1C95% 5,38-9,18, p = 0,001), enfermedad hepética (OR 4,61, 1C95%
2,59-8,21, p = 0,001) y laneumonia (OR 4,13, 1C95% 2,75-6,20, p = 0,001) fueron los factores predictores
independientes con mayor asociacion con la mortalidad hospitalaria.

Conclusiones: Lamiocarditis aguda es una entidad poco comun, aungue las altas hospitalarias con este
diagnostico han aumentado en Espafia en el periodo comprendido entre los afios 2003 a 2015. La etiologia



idiopética fue la més frecuente. La mortalidad hospitalaria fue bajay hadisminuido alo largo del periodo de
estudio, lo que sugiere unamejoriaen el mango de esta entidad.



