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Resumen

Introduccién y objetivos. Existe pocainformacion sobre los cambios epidemiol 6gicos que han tenido lugar
en laendocarditis infecciosa (El) en Europa, y no existian estudios poblacionales de la El en Espafia. El
objetivo de este trabajo es analizar €l perfil epidemioldgico y los posibles cambios temporales de la El en
Espafia en los Ultimos 12 afios.

M étodos: Estudio poblacional retrospectivo que analizalaincidencia, caracteristicas epidemiol 6gicas,
microbioldgicasy clinicas, y prondstico, de todos los pacientes ingresados en hospitales del Sistema
Nacional de Salud Espafiol con diagnostico de El entre enero 2003 y diciembre 2014.

Resultados: Seidentificaron 16.867 episodios de El durante el periodo del estudio, de los cuales el 66,3%
eran varones. La edad media de los pacientes fue 63,8 afios (DE 17,5). Laincidenciade El se incremento de
2,72 en 2003 a 3,49 casos por 100,000 personas-afio en 2014, y este incremento fue mayor en pacientes
ancianos. Los microorganismos més frecuentes fueron estafilococos (28,7%), seguidos por estreptococos
(20,4%) y enterococos (13,1%). Un 23% de los pacientes fueron intervenidos quirdrgicamente durante el
episodio de El (36,4% en aguellos tratados en centros de referencia), y la mortalidad intrahospital aria fue del
20,4%. A lo largo del periodo del estudio, seincrementd laincidencia de pacientes con prétesis vavular,
valvulopatia previay diabetes mellitus, y disminuyo la proporcion de usuarios de drogas por via parenteral.
Respecto al perfil microbiolgico, laincidenciade S. aureusy estreptococos disminuyo ligeramente,
mientras que se incrementod de forma ostensible la de estafilococos coagul asa-negativos y enterococos.
Aungue laincidencia de complicaciones hospital arias se haincrementado alo largo del tiempo (embolias,
insuficienciarenal, insuficiencia cardiaca, shock séptico), la mortalidad intrahospitalaria gjustada a riesgo ha
disminuido linealmente un 0,2% por afio.

Incidencia anual de la endocarditis en Esparia (2003-2014).

Cambios epidemiol 6gicos, clinicosy microbiol 6gicos de la endocarditis en Espafia (2003-2014)
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Mortalidad intrahospitalaria 204% 21,7% 188% 219% 23,0% 20,5% 0,047

Conclusiones: Laincidenciade la El en Espafia ha aumentado en la Ultima década, fundamentalmente en
pacientes ancianos. L os cambios mas relevantes en el perfil clinico y microbiol6gico de esta enfermedad
incluyen pacientes més ancianos, con mas comorbilidades y un incremento en laincidencia de infecciones
por enterococosy estafilococos coagulasa-negativos en |os Ultimos afios. La mortalidad gjustada al riesgo ha
disminuido ligeramente alo largo del periodo de estudio.



