
| Universitas Medica |Colombia | V. 63 | No. 2 | Abril-Junio | 2022 | ISSN 0041-9095 |

Cómo citar: Ríos S, Beltrán-Barriga DS, Sayegh F, 
Infante-Rovaina G, García-González I, Sarmiento 
K. Descripción y prevalencia de endocarditis en la 
población colombiana en el periodo 2015-2020. 
Univ. Med. 2022;63(2). https://doi.org/10.11144/
Javeriana. umed63-2.endo

DOI: https://doi.org/10.11144/Javeriana.umed63-2.endo

Descripción y prevalencia de endocarditis
en la población colombiana en el periodo

2015-2020
Description and Prevalence of Endocarditis in the Colombian

Population in the Period 2015-2020

Recibido: 17/01/2022 | Aceptado: 22/03/2022

Sebastián Ríos
Estudiante de Odontología, Pontificia Universidad Javeriana, Bogotá, Colombia

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0333-7114

Daniela-Sofía Beltrán-Barriga
Estudiante de Medicina, Pontificia Universidad Javeriana, Bogotá, Colombia

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4237-1259

Faouzi Sayegh
Estudiante de Odontología, Pontificia Universidad Javeriana, Bogotá, Colombia

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1114-1573

Gabriela Infante-Rovaina
Estudiante de Odontología, Pontificia Universidad Javeriana, Bogotá, Colombia

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3637-8502

Isabela García-González
Estudiante de Odontología, Pontificia Universidad Javeriana, Bogotá, Colombia

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5769-6833

Karen Sarmiento
Docente del Departamento de Ciencias Fisiológicas, Facultad de Medicina,

Pontificia Universidad Javeriana, Bogotá, Colombia

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1642-8402

RESUMEN
Objetivo: Dar a conocer las características sociodemográficas y 
de georreferenciación de la población colombiana con endocarditis. 
Métodos: Los datos se obtuvieron del Sistema Integrado de Información 
de la Protección Social. Se realizaron cálculos de prevalencia por 
cada 10000 habitantes para cada tipo de endocarditis y variables 
sociodemográficas. Se utilizó Microsoft Excel® 2016 para el análisis de 
los datos con intervalos de confianza del 95%. Resultados: Se encontró 
un total de 7495 registros de endocarditis con una tasa promedio de 
0,31/10000 habitantes, siendo más frecuentes la endocarditis valvular y la 
endocarditis aguda. Se observó la mediana para la edad en 51 ± 13,7 años, 
más frecuente en el sexo masculino, entre 15 y 64 años. Los departamentos 
con mayor tasa de prevalencia fueron Vaupés y Santander. Conclusiones: 
La endocarditis presenta una tendencia en aumento durante los últimos 
años, con mayor prevalencia en la edad productiva, por lo que se considera 
necesario generar políticas de salud pública para mejorar el diagnóstico y 
el tratamiento.
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Objective: Publicize the sociodemographic and
georeferencing characteristics of the Colombian
population with endocarditis during the selected period.
Methods: The data were obtained from the Integrated
Social Protection Information System; Prevalence
calculations per 10,000 inhabitants were performed for
each type of endocarditis and sociodemographic variables.
Microsoft Excel® 2016 was used for data analysis with 95%
confidence intervals according to the Poisson distribution.
Results: A total of 7495 records of endocarditis were found
with an average rate of 0.31/10,000 inhabitants, the most
frequent being Valvular Endocarditis (0.1/10,000) and
Acute Endocarditis (0.09/10,000). The median for age was
51 ± 13.7 years, more frequent in males, between 15-64
years. The departments with the highest prevalence rate
were Vaupés and Santander. Conclusions: Endocarditis
has shown an increasing trend in recent years with a
higher prevalence in the productive age, so it is considered
necessary to generate public health policies to improve
diagnosis and treatment.
Keywords
endocarditis; epidemiology; cardiovascular disease; public health.

Introducción

La endocarditis es una enfermedad inflamatoria
del endocardio parietal o valvular, generalmente
secundaria a fenómenos infecciosos (1),
cuya presentación clínica es multifactorial
y de diagnóstico tardío. De acuerdo con
la clasificación microbiológica, la endocarditis
puede ser infecciosa o no infecciosa. La
endocarditis no infecciosa más frecuente
es la de origen trombótico no bacteriana
(2), caracterizada por el depósito de
trombos plaquetarios en las válvulas cardiacas,
principalmente aórtica y mitral, reportada en
las autopsias hasta en un 1,08%, asociada con
procesos infecciosos, en un 54,5%, y relacionada
con neoplasias, en el 31,8% (3). La endocarditis
infecciosa (EIN) es la etiología más común y
estudiada. Su incidencia y prevalencia varían
según las poblaciones; aproximadamente de
0,2-0,6 casos nuevos por cada 10000 habitantes,
y afecta más a hombres que a mujeres y
a mayores de 70 años (4). La EIN es una
enfermedad multisistémica que resulta de una
infección generalmente bacteriana o fúngica
(5,6) de la superficie endocárdica que conduce
a la formación de vegetaciones de plaquetas,
fibrina, microrganismos y células inflamatorias.

Su presentación aguda incluye fiebre, síntomas
constitucionales inespecíficos y con frecuencia
un soplo cardiaco de novo (7).

En países industrializados, la tasa de incidencia
para la EIN se ha descrito entre 0,3 y
0,75/10000 habitantes por año (8,9), con una
mortalidad intrahospitalaria de entre el 9% y el
30% (9,10), que varía dependiendo del agente
causal infeccioso y del tratamiento instaurado
(11,12). Además, se ha visto relacionada con
complicaciones neurológicas entre un 20% y 40%
(13).

En Colombia se estima una incidencia para
la EIN de 0,25/10000 habitantes por año,
esto es, aproximadamente 500 casos nuevos
por año (14). Como principales factores de
riesgo se han encontrado la enfermedad valvular
degenerativa, la implantación de dispositivos
endovasculares y las prótesis valvulares (15).
Con ello, hay un mayor riesgo para accidente
cerebro vascular, tromboembolismo y elevada
tasa de mortalidad hospitalaria (16,17). La
endocarditis es considerada una enfermedad de
alto impacto en la salud pública en Colombia,
debido a que presenta una alta morbimortalidad
con secuelas valvulares crónicas (18), lo que
sumado a una baja capacidad diagnóstica, inicio
tardío del tratamiento y baja efectividad de
la intervención terapéutica, generan una baja
tasa de supervivencia. Teniendo en cuenta
que se desconoce la prevalencia actual de la
endocarditis en Colombia, el objetivo de este
estudio fue caracterizar la población colombiana
con diagnóstico de endocarditis, analizando
variables demográficas y de georreferenciación
por departamentos para constituir una base en la
generación de estrategias en salud pública.

Materiales y métodos

En este artículo no experimental descriptivo,
los datos se obtuvieron de la base del Sistema
Integrado de Información de la Protección Social
(SISPRO), la cual consolida la información
correspondiente a la salud de la población
de todo el país, está disponible y es de
acceso gratuito (19). Se seleccionaron los
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registros con el diagnóstico de endocarditis en
Colombia, desde enero del 2015 hasta abril
del 2020, utilizando como criterio de inclusión
los códigos CIE10: B376 (endocarditis debida a
Candida), I011 (endocarditis reumática aguda),
I091 (enfermedades endocarditis reumática del
endocardio, válvula no especificada), I330
(endocarditis infecciosa aguda y subaguda),
I339 (endocarditis aguda, no especificada),
I38X (endocarditis, válvula no especificada),
I39,8 = 5180. Se crearon tablas dinámicas
desde la base SISPRO asociando las variables
demográficas y se reclasificaron los diagnósticos
para endocarditis en seis grupos: valvular,
aguda, infecciosa aguda y subaguda, reumática
y valvular, debida a Candida y reumática
aguda. Según el Departamento Administrativo
Nacional de Estadística (DANE), los grupos
poblaciones se clasificaron de acuerdo con la
edad, por grupo etario, en 0-14 años, 15-64
años y mayores de 65 años, y se analizaron las
características demográficas de la población con
endocarditis, teniendo en cuenta sexo, régimen
de salud y departamento.

Análisis estadístico

Se realizaron cálculos de prevalencia por 10000
habitantes para cada tipo de endocarditis, por
departamento/año con los registros poblacionales
del DANE, utilizando los intervalos de confianza
del 95%, según la distribución de Poisson. Se
organizaron los departamentos por grupos, según
la tasa de prevalencia para endocarditis en: mayor
a 2/10000, entre 1 y 2/10000 y menor a 1/10000.
Se utilizó el programa Microsoft Excel® 2016
para analizar los datos.

Resultados

Se encontraron 7495 registros de personas con
diagnóstico de endocarditis, de los cuales 4145
(55%) fueron de sexo masculino, y 3350 (45%),
femenino. La mediana para la edad fue de
51 años ± 13,7 años. En el grupo del sexo
femenino la mayoría de los casos fueron de
endocarditis valvular, con 1099 casos (33%);

seguido se endocarditis aguda, con 854 casos
(25%). En el grupo de sexo masculino se encontró
que la mayoría de los casos correspondieron
a endocarditis aguda, con 1406 casos (34%);
seguidos de endocarditis valvular, con 1346 casos
(32%). Tanto para hombres como para mujeres,
el grupo etario con más reporte de casos fue el
comprendido entre 15 y 64 años, con 2347 y 2103
casos, respectivamente, y que así sumaron el 59%
de todos los casos reportados; mientras que el
grupo etario con menos casos fue el de 0-14 años,
con 717 reportes, correspondiente al 9,4% del
total (tabla1).

Tabla 1.
Número de casos de endocarditis por grupo etario y
sexo

De acuerdo con el régimen de salud, el 48%
de la población presentó afiliación al régimen
subsidiado, seguido del contributivo, con el
35%. El grupo entre 15 y 64 años fue el más
frecuente tanto en el régimen subsidiado como
el contributivo, ocupando el 73% y el 65,5%,
respectivamente. Además, se encontró que en
ese grupo etario se ubicó el 66% de la población,
y es el rango de edad productiva en la población
colombiana (tabla 2).
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Tabla 2.
Distribución de población con endocarditis por grupo
etario y régimen de salud. Rangos de edad por grupos
etarios

Al observar los diagnósticos de endocarditis,
de los 7495 casos, la endocarditis valvular fue la
más frecuente, con 2379 casos (32%); seguida de
endocarditis aguda, con 2276 casos (30%), y la
EIN, con 1686 casos (22%) (tabla 3). Se observó
una tendencia sostenida desde 2015-2018, con
un incremento considerable en el 2019, con 2522
casos, lo que puede ser explicado por un aumento
sistemático de diagnóstico de la EIN, endocarditis
aguda y endocarditis valvular principalmente; sin
embargo, dado que el registro para el 2020 está
incompleto, no se puede predecir si la tendencia
en aumento se mantendrá para el 2020.

Tabla 3.
Número de casos de endocarditis y tasa de
prevalencia/diagnóstico por año

Se calculó la tasa de prevalencia para
endocarditis durante el periodo analizado
en 0,313/10000 habitantes con la población
promedio. Teniendo en cuenta la variación
poblacional anual, la menor tasa se reportó
en el 2016, con 0,175/10000; mientras que
en el 2019 se registró la tasa más alta, con
0,523/10000 (figura 1). De acuerdo con los
diversos diagnósticos de endocarditis, la valvular
obtuvo la mayor tasa calculada con 0,10/10000;
seguida de endocarditis aguda y de EIN, con 0,09
y 0,07/10000, respectivamente.

Figura 1.
Tasa de endocarditis anual

Se determinó el número de casos y se calculó
la tasa por departamento. De este modo, se
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encontró la mayor tasa en el departamento de
Vaupés, con 5/10000; seguido de Santander y
Atlántico, con 3/10000 cada uno, y Córdoba, con
2,9/10000. Entre tanto, los departamentos con
menor tasa fueron San Andrés y Providencia,
con una tasa de 0,34/10000, y Guaviare, con
0,38/10000. Los departamentos se clasificaron de
acuerdo con la tasa de endocarditis calculada por
10000 habitantes y se presenta en la tabla 4 y
figura 2.

Tabla 4.
Organización de los departamentos de Colombia por
la tasa calculada para endocarditis

Figura 2.
Tasa de endocarditis por departamentos de Colombia

Discusión

En el presente estudio se encontró que
la población con mayor prevalencia de
endocarditis está en el rango de los 15-64
años, correspondiente al 59% del total de
casos reportados, y ello coincide con la edad
considerada de mayor riesgo para adquirir EIN.
En concordancia con nuestros resultados, en un
estudio realizado en Suramérica por Armiñanzas
et al. (20) se evidenció la prevalencia de la EIN en
la población masculina, donde la mayoría de los
casos fueron pacientes menores de 79 años; sin
embargo, la mayor tasa de mortalidad se apreció
en los mayores de 80 años.

En la investigación de Armiñanzas et al. (20)
se concluyó que la media de edad fue de 60 años,
similar a la mediana de edad de 60 años reportada
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en el estudio de Varela Barca et al. (21). Elo
es congruente con lo obtenido en este análisis
realizado en Colombia, con una media de edad
de 51 años ± 13,7 años y con la encontrada en
España, de 46 años ± 19,5 (22). En Chile, la edad
promedio fue de 49,9 años ± 16,4 (17); mientras
que en Argentina fue de 57 años, de acuerdo
con el estudio “Endocarditis infecciosa en la
república Argentina-3” (16) y con un estudio
colombiano de base hospitalaria para EIN, con
una media para la edad de 58 años y el 72% de
sexo masculino (6,23).

En España se encontró una mayor frecuencia
de endocarditis en hombres mayores de
70 años (4,22), posiblemente secundario a
antecedentes cardiovasculares predisponentes en
esta población; sin embargo, en esta investigación
los pacientes mayores a 65 años fueron 2320,
correspondientes al 30% de la población de
estudio. Esto es similar a lo que Céspedes et al.
(4) reportaron en un estudio realizado en Cuba:
mayor afección de la EIN en pacientes mayores
de 70 años hombres, además de una tasa de
incidencia de 0,2-0,6 por 10000 habitantes.

Al analizar la distribución por sexo, en este
estudio y en los citados anteriormente para
la población de Argentina, España, Chile y
Colombia se encontró mayor frecuencia de EIN
en la población masculina. Armiñanzas et al.
(20) informaron un predominio en la población
masculina con una proporción de 1,2:1 a 2,7:1,
en concordancia con nuestros resultados, donde
se observa un predominio de la endocarditis en la
población masculina.

La tasa calculada promedio para endocarditis
en este estudio fue de 0,313/10000 habitantes,
de las cuales la endocarditis valvular fue
la más frecuente con 0,1/10000; seguida de
endocarditis aguda y EIN, con 0,09 y 0,07/10000,
respectivamente. Tales resultados contrastan con
otros países donde la endocarditis más frecuente
es la EIN. Para esta última se tienen varios
reportes similares en Latinoamérica: en Chile
es de 0,2-0,3 casos/10000 (24); en Colombia
se registró en 0,25/10000 (14), y en Argentina
se reportó un rango entre 0,3 y 1/10000 por
año, con un incremento considerable en personas
mayores de 70 años. Para esa población se obtuvo

una tasa de 1,45/10000 (25). En Europa, el
Reino Unido reportó un aumento de la EIN
desde el 2008 al 2013, con 35 casos por mes
cuando históricamente la tasa de incidencia era
de 0,11/10000000 por mes (12). En un estudio de
base hospitalaria en Véneto (Italia) se encontró
una tasa para la EIN de 0,44/10000, con una
media para la edad de 68 años (9).

La European Society of Cardiology ha
calculado una tasa de incidencia para la EIN
entre 0,03 y 0,1 casos/10000 (26); mientras que
un estudio de análisis global reportó un rango
de incidencia para la EIN de 0,15-1,16/10000
habitantes, basado en 17 estudios poblaciones de
10 países (Australia, Dinamarca, Francia, Grecia,
Italia, Países Bajos, Suecia, Túnez, Estados
Unidos y Reino Unido) (27).

Los resultados encontrados sobre la tasa de
incidencia para endocarditis entre Europa y
Latinoamérica son contrastantes, posiblemente
por algunos factores sociodemográficos de la
población y mejores estrategias de prevención
y promoción en salud en Europa. En nuestro
estudio se evidenció, además, un crecimiento
acelerado en la tasa de prevalencia para
endocarditis en el 2019, tal vez explicado por
un mayor reporte de las instituciones de salud
y empresas promotoras de salud, con el fin de
establecer estrategias de prevención y promoción
de salud oral en los pacientes con factores de
riesgo y tratamientos oportunos en los pacientes
con reciente diagnóstico (28).

Con respecto al régimen de salud de la
población en estudio, hay una mayor proporción
en el régimen subsidiado, con un 48%; mientras
que en el régimen contributivo está el 35%. Para
ambos grupos la mayor población se localizó entre
15 y 64 años. Este resultado es trascendental
para entender el proceso por el cual esta
patología puede ser crónica en la población
colombiana, dado que en la atención de los
pacientes en el régimen subsidiado, la cantidad
de servicios de salud, como citas con especialistas
y exámenes diagnósticos, depende directamente
de lo ofertado en el Plan Obligatorio de
Salud (POS), el cual es limitado, comparado
con los planes complementarios de salud y la
salud prepagada. De este modo, se presentan
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barreras en cuanto a la atención por especialistas,
autorización de exámenes especializados y
tiempos de espera para asignación de citas
(29,30). Se encontró, además, que 857 registros
de endocarditis (11%) no registraron afiliación
a ningún régimen de salud y cerca del 50%
de este grupo sin afiliación correspondieron a
mayores de 65 años. Sin embargo, de acuerdo
con el Ministerio de Salud y Protección Social, la
cobertura del aseguramiento se ha incrementado
a lo largo de los últimos 23 años y para finales del
2018 se había generado una cobertura del 94,66%
de la población colombiana (31).

Los departamentos con menor prevalencia
para endocarditis fueron Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina, Guaviare
y La Guajira; sin embargo, es necesario
reconocer que estas regiones pueden tener
un subregistro, debido a las limitaciones del
sistema de salud, que no permiten generar
diagnósticos oportunos para esta enfermedad,
atención por médicos especialistas, exámenes
o imágenes diagnósticas especializadas (29).
Analizando en los departamentos en Colombia,
algunos presentan un sistema de gobierno
con escasos recursos destinados al sector de
la salud, lo que restringe los suministros
tecnológicos en los centros de atención y, de esta
forma, los tamizajes diagnósticos para diversas
enfermedades. De acuerdo con el Análisis de
Situación en Salud del 2018 en Colombia
(32), algunos departamentos cuentan con una
cantidad de institutos prestadores de salud (IPS)
relativamente bajos, comparado con las 18819
registradas en el país, entre los que se encuentran
Arauca, con 155; Caquetá, con 118; Putumayo,
con 115; Vaupés, con 46; Guaviare, con 27;
Amazonas, con 26; San Andrés y Providencia,
con 19; Vichada, con 11, y Guainía, con 8.
Ello representa proporcionalmente menos del
1% y es relevante como una evidencia de
la limitaciones para el tamizaje, diagnóstico
y tratamiento oportuno de las enfermedades
en dichos departamentos. Por el contrario,
en otras zonas del país se incrementó el
diagnóstico de enfermedades cardiovasculares
(33), entre ellas la endocarditis, relacionado
con el aumento de entidades habilitadas para

ofrecer servicios diagnósticos para enfermedades
cardiovasculares, como es el caso del Valle del
Cauca (28), que para el 2015 contaba con 122
entidades especializadas en el diagnóstico de
enfermedades cardiovasculares y para el 2018
manejaba 157, o el caso de Córdoba, que sumó
41 entidades en el mismo periodo (34).

Correlacionado con nuestro estudio, se
encontró dentro del grupo de enfermedades no
transmisibles que las patologías cardiovasculares
constituyeron más del 20% en el Valle del Cauca
(28), el 28,4% en el Atlántico (35), el 37,14%
en Córdoba del total de consultas de la región
(34); en tanto que en Norte de Santander
representan la principal causa de morbilidad,
con incremento en los dos últimos años de 2,85
puntos porcentuales (36).

Las estrategias que están dirigidas a la
prevención de la EIN se resumen en identificar
tanto los grupos de pacientes en alto y mediano
riesgo como los eventos que inducen bacteriemia,
y así evitar la diseminación de bacterias o
microrganismos al torrente sanguíneo; de ahí
que realizar profilaxis con antibióticos adecuados
es de gran importancia. La morbilidad, la
mortalidad y los costos hospitalarios generada por
la EIN son considerables y lo mejor, sin lugar a
dudas, es su prevención (1).

Conclusiones

Actualmente, en Colombia la endocarditis es una
patología de interés en salud pública, debido a
su incremento en los últimos años que afecta
principalmente a la población entre 15 y 64
años, correspondiente a la edad productiva,
con una mayor frecuencia en hombres de
edad media. Fue de gran relevancia encontrar
pacientes sin afiliación y una mayor proporción
en el régimen subsidiado, debido a que este,
aunque ampara a la población más vulnerable
con bajos ingresos, presenta barreras de salud
que limitan el diagnóstico oportuno, la atención
por especialistas y el tratamiento de estas
enfermedades.

A pesar de que en el mundo la EIN es la más
relevante, en nuestra investigación resaltamos las
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diferentes presentaciones de la endocarditis. La
más frecuente es la endocarditis valvular, seguida
de la endocarditis aguda y de la EIN, con tasas
de prevalencia similares a otros países. Entre los
departamentos con mayor tasa de diagnóstico
se identificaron Vaupés, Santander, Atlántico y
Córdoba, correlacionado con un aumento en el
número de IPS habilitadas para el diagnóstico
de enfermedades cardiovasculares en los últimos
años. Por el contrario, departamentos como
Guaviare, Chocó, La Guajira y el Archipiélago
de San Andrés y Providencia presentaron una
tasa baja para esta enfermedad, la cual no
necesariamente representa menor número de
casos, debido a que en estos departamentos
prevalecen características socioeconómicas con
mayores índices de pobreza e inequidad en
el acceso a los servicios de salud, lo que
genera la posibilidad de un subdiagnóstico para
endocarditis en estas regiones. Es recomendable
generar políticas de salud pública para mejorar
la cobertura, diagnóstico y tratamiento de la
endocarditis en las regiones más vulnerables y
prevalentes en Colombia.

La EIN se asocia con una morbilidad y
mortalidad significativas, a pesar de las mejoras
en las técnicas de diagnóstico y microbiológicas.
El establecimiento de un diagnóstico temprano
con la participación temprana de un equipo
de EIN dedicado a la intervención quirúrgica
inmediata cuando esté indicado son medidas
establecidas que mejoran los resultados del
paciente (37).

Las medidas de prevención y promoción deben
estar encaminadas a reconocer la exposición al
riesgo y los factores de riesgo, para los cuales
se deben crear estrategias que disminuyan la
morbilidad y que reflejen el impacto de nuestros
resultados en todos los departamentos. Por lo
anterior, se debe reconocer a los pacientes con
edad avanzada, insuficiencia renal, dispositivos
intracardiacos y válvulas cardiacas protésicas,
debido a la mayor incidencia de EIN en la
era moderna; además, los catéteres intravenosos
permanentes y el uso de drogas intravenosas son
vías de infección que ahora también contribuyen
a un número significativo de casos de EIN (38).

Adicionalmente, una estrategia de salud
pública debe ser la actualización de las guías
de manejo, aplicando en estas un enfoque
poblacional donde el contexto sociodemográfico
de los pacientes no interfiera, ni sea una limitante
para el adecuado manejo de la patología. Hay
que resaltar los determinantes sociales de la
salud en el contexto colombiano y que estas
estrategias permitan disminuir la brecha de salud,
inequidades y mejorar el pronóstico de los
pacientes.

Limitaciones

En el país no se encuentran disponibles
datos suficientes que permitan generar una
caracterización clínica completa para esta
enfermedad.
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