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• Epidemiología

- Aumento de la incidencia en los últimos años*

- Mayor severidad de la EI

- Empeoramiento perfil de los pacientes

* Habib G, Erba PA, Iung B Donal E et al. Eur Heart J. 2019;40(39):3222-32. 

Global Burden of Cardiovascular Diseases and Risk Factors, 
1990–2019: Update From the GBD 2019 Study

An alarming rise in incidence of infective endocarditis in 
England since 2009: why?



- Diferencias en función del género 30-40% de las EI en el sexo femenino

Habib G et al. Results of the ESC-EORP EURO-ENDO 
registry: a prospective cohort study. Eur Heart J. 
2019;40(39):3222-32. 

The Evolving Nature of Infective Endocarditis in Spain: 
A Population-Based Study (2003 to 2014)

• Epidemiología



• Presentación clínica

Relationships between sex, early valve surgery and mortality
in patients with left-sided infective endocarditis analysed in 
a population-based cohort study. Heart Br Card Soc. 2014

Women were older than men, and more women than men

were taking immunosuppressants, although more men had

human immunodeficiency virus infections than women. Charlson

index on admission, rate of nosocomial IE, culprit pathogens,

and rate of negative culture were similar in men and women.

There were no differences in underlying cardiac disease. Infection

more frequently involved the mitral valve in women than in men.

Sex differences in native-valve infective endocarditis in a single 
tertiary-care hospital. Am J Cardiol. 2010

Diferencias en la presentación 
afectación y características



¿A que se deben estas diferencias en la EI en 
función del género?
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1) Diferente presentación de las enfermedades cardiovasculares

Poder protector de los estrógenos*

Previene el daño endotelial precoz 

* The Role of Estrogen Receptors in Cardiovascular Disease. Int. J. Mol. Sci. 2020

Retraso en la aparición de las 
enfermedades cardiovasculares



*Sex differences in lifetime risk and first manifestation of cardiovascular disease: prospective population based cohort study
BMJ 2014

Retraso en la aparición de las 
enfermedades cardiovasculares



The Epidemiology of Coronary Heart Disease. 
RevEspCardiol 2014

Prevalence of myocardial infarction by age

group in the United States

Epidemiología de las enfermedades cardiovasculares en España. RevEspCardiol 2006

Diferencia en tipo de enfermedad cardiovascular





Diferencia en tipo de enfermedad cardiovascular

*Sex Differences and Similarities in 
Valvular Heart Disease. Circulation
Research 2022

https://www.ahajournals.org/doi/abs/10.1161/CIRCRESAHA.121.319914
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Diferencias en la presentación 
de las enfermedades 

cardiovasculares

Comorbilidades
Localización

2) Edad de presentación y comorbilidades

Edad



Epidemiology of infective endocarditis in French intensive care units over the 1997-2014 period - From CUB-Réa Network

Edad de presentación

https://www.researchgate.net/publication/332695337_Epidemiology_of_infective_endocarditis_in_French_intensive_care_units_over_the_1997-2014_period_-_From_CUB-Rea_Network


Sex Differences in the Utilization and Outcomes of Cardiac Valve Replacement Surgery for Infective Endocarditis: Insights From 
the National Inpatient Sample. J Am Heart Assoc. 2021

Sex differences in native-valve infective endocarditis in a single tertiary-care hospital. Am J Cardiol. 2010

Analysis of sex differences in the clinical presentation, management and prognosis of infective endocarditis in Spain. 
Heart Br Card Soc. 2021



Comorbilidades

Diabetes Mellitus
Fracaso Renal
Inmunosupresión

Relationships between sex, early valve surgery and mortality in patients with left-sided 
infective endocarditis analyzed in a population-based cohort study. Heart Br Card Soc. 2014

Sex differences in native-valve infective endocarditis in a single tertiary-care hospital. Am J Cardiol. 2010



Total
1496

Female sex
354 (23.7%)

Male sex
1142 (76.3%)

p

Age (years), median (SD) 67.05 69.9 (13.19) 66.2 (13.76) <0.001
Vegetations, n (%) 1119 (74.9) 264 (74.6) 855 (74.9) 0.93
HTA, n (%) 879 (58.9) 232 (65.5) 647 (56.8) 0.005
Previous surgery, n (%) 674 (45.1) 168 (47.6) 506 (44.4) 0.51
DL, n (%) 595 (39.9) 137 (38.9) 458 (40.2) 0.57
Renal failure, n (%) 571 (38.2) 125 (35.3) 446 (39.1) 0.43
NYHA >III, n (%) 501 (33.5) 127 (35.9) 374 (32.8) 0.28
LEVF disfunction, n (%) 463 (30.9) 82 (23.2) 381 (33.4) <0.001
Peripheral Embolism, n (%) 454 (30.4) 96 (27.2) 358 (31.4) 0.07
DM, n (%) 444 (29.7) 119 (33.6) 325 (28.5) 0.14
Paravalvular abscess, n (%) 408 (27.3) 92 (25.9) 316 (27.7) 0.39
Shock, n (%) 293 (19.6) 70 (19.8) 223 (19.5) 0.92
COPD, n (%) 287 (19.2) 45 (12.7) 242 (21.2) <0.001
Stroke, n (%) 270 (18.1) 71 (20.1) 199 (17.4) 0.24
S.aureus, n (%) 232 (15.5) 62 (17.5) 170 (14.9) 0.23
Conduction disturbances, n (%) 204 (13.6) 41 (11.6) 163 (14.3) 0.43
Severe regurgitation, n (%) 153 (10.2) 28 (7.9) 125 (10.9) 0.14
Native, n (%) 837 (55.9) 193 (54.5) 644 (56.4) 0.53
Prothesis, n (%) 655 (43.8) 161 (45.5) 494 (43.3) 0.46

EI Aórtica

Mayores
HTA
DM

NYHA>III



EI Mitral

Mayores
HTA
DM
DL

Total
1208

Female sex
530 (43.9%)

Male sex
678 (56.1%)

p

Age (years), median (SD) 66.8 (13,8) 70.1 (13.8) 64.3 (13.5) <0.001
Vegetations, n (%) 1022 (84.7) 459 (86.6) 563 (83.2) 0.27
HTA, n (%) 678 (56.3) 331 (62.8) 347 (51.3) <0.001
DL, n (%) 430 (35.7) 207 (39.2) 223 (32.9) 0.05
Renal failure, n (%) 414 (34.3) 178 (33.6) 236 (34.8) 0.89
Peripheral embolism, n (%) 412 (34.1) 171 (32.3) 241 (35.6) 0.49
S.aureus, n (%) 372 (30.8) 183 (34.5) 189 (27.9) 0.01
NYHA >III, n (%) 368 (30.5) 180 (33.9) 188 (27.7) 0.02
Previous cardiac surgery, n (%) 364 (30.2) 183 (34.7) 181 (26.7) 0.008
DM, n (%) 351 (29.1) 156 (29.4) 195 (28.8) 0.14
LEVF disfunction, n (%) 292 (24.2) 102 (19.3) 190 (28.0) <0.001
Stroke, n (%) 2281 (23.3) 117 (22.1) 164 (24.2) 0.05
Shock, n (%) 261 (21.6) 127 (23.9) 134 (19.8) 0.08
COPD, n (%) 196 (16.2) 55 (10.4) 141 (20.8) <0.001
Paravalvular abscess, n (%) 135 (11.2) 66 (12.5) 69 (10.2) 0.34
New conduction disturbances, n (%) 86 (7.1) 39 (7.4) 47 (6.9) 0.69
Severe valve regurgitation, n (%) 79 (6.5) 35 (6.6) 44 (6.5) 0.38
Native, n (%) 922(76.3 381 (71.9) 541 (79.8) 0.001
Prothesis, n (%) 284 (23.5) 149 (28.1) 135 (19.9) 0.001
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3) Etiología

Sex Differences in Infective Endocarditis. Am J Med Sci. 2021

Mayor porcentaje de Gram negativos y HC negativos en mujeres
Staphylococcus coagula negativo en Hombres



- Origen genitourinario de la EI en mujeres
- Mayor proporción de EI en ADVP en hombres

Sex Differences in the Utilization and Outcomes of Cardiac Valve Replacement Surgery for Infective Endocarditis: Insights From 
the National Inpatient Sample. J Am Heart Assoc. 2021

Increasing Infectious Endocarditis Admissions Among Young 
People Who Inject Drugs. Open Forum Infectious Diseases 2016

Diferencias en agente causal y origen de las EI
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4) Localización de la EI

EI aórtica - sexo masculino
EI mitral -sexo femenino

Analysis of sex differences in the clinical presentation, management and prognosis of infective endocarditis in Spain. 
Heart Br Card Soc. 2021

Características clínicas y pronóstico de la endocarditis 
infecciosa en la mujer. Rev Esp Cardiol. 2008



EI aórtica - sexo masculino
EI mitral -sexo femenino

Absceso
Fistula
Bloqueo AV Analysis of sex differences in the clinical presentation, management and 

prognosis of infective endocarditis in Spain. Heart Br Card Soc. 2021

Sex differences in native-valve infective endocarditis in a single tertiary-care hospital. Am J Cardiol. 2010



Las EI en mujeres sí son diferentes

¿Implicaciones en el pronóstico?



• Sexo femenino como factor pronóstico



Sin embargo….. 
Controversia al respecto



Sin embargo….. Controversia al respecto
STSS PALSUSE De Feo-Cotrufo Costa RISK-E AEPEI EndoScore Spec.ES 1 Spec.ES 2

Edad - >70: 1 40-49: 5
50-59: 7
60-69: 9

70-79: 11
> 80: 13

≥ 40: 4 52-63: 0
64-72: 13
≥ 73: 14

- 60-70: 0.46
70-80: 0.88
>80: 1.53

<60-65: 11
65-70: 22
70-75: 33
75-80: 44
80-85: 56
85-90: 67

90-100: 78

<60-65: 11
65-70: 22
70-75: 33
75-80: 44
80-85: 56
85-90: 67

90-100: 78

Sexo (Femenino) - 1 - - - - 0.51 - -
Cirugía urgente 6 1 - - - - Emerg: 30 42

Emerg: 70

Shock 17
BCIa: 10

 EC: 11
NYHA IV: 9

5 15 1,5
NYHA IV: 1,3

1.46 EC: 42
NYHA>I: 26

EC: 37
NYHA>I: 22

Sepsis - - - 6 7 - - - -
Multival. 9 - - - - - 2: 0.5

3: 1.5
- -

EI protésica - 1 No aplicable - 6 - - - -
CC previa 7  - - - - - 42 35

DM ID: 8
NID: 6

- - - - - - - -

HTA 5 - - - - - - - -
EPOC 5 - - - - - 0.68 - -

IR 12  5 5 2,2 0.5 18 -
HTP - - - - - 1 - 48 -

Arritmia 8 - - 8
BAV: 5

- - - - -

Cultivos positivos - S.A: 1 5 - S.A: 9
fúngica: 9

- 0.6
S.A: 1.24

fúngica:1.6
P.A: 1.46

S.A: 20 S.A: 19

Absceso - 1 5 5 5 - 1.09 Fístula: 46 Fístula: 41

Vegetaciones - - - ≥ 10: 4 - - - - -
EuroScore - ≥10%: 1 - - - - - - -

Trombopenia - - - - 7 - - - -
Otros EI activa: 10 - - - - IMC>27: 1 - EI mitral:14 EI mitra:14



El sexo femenino se asocia con un 
incremento de la mortalidad por EI

¿A que se debe el aumento de la mortalidad?

Mayor edad y presentación de 
comorbilidades

Mayor afectación mitral
Diferente abordaje 

terapéutico

Mayor dificultad quirúrgica



Mayor edad y presentación de 
comorbilidades

Estudios en los que el sexo femenino se 
identifica como factor independiente de 

mortalidad tras ajuste multivariable

El sexo femenino se identifica como 
factor dependiente de mortalidad.

|
Mujeres presentan mayor 

mortalidad debido a una mayor 
edad y comorbilidades

Sambola et al. Sex differences in native-valve infective
endocarditis in a single tertiary-care hospital. Am J Cardiol. 2010

Curlier et al. Relationships between sex, early valve surgery and
mortality in patients with left-sided infective endocarditis
analyzed in a population cohort study. Heart Card Soc. 2014

Varela et al. Analysis of sex differences in the clinical presentation,
management and prognosis of infective endocarditis in Spain.
Heart Br Card Soc. 2021

Aksoy et al. Gender differences in infective endocarditis: pre-
and co-morbid conditions lead to different management and 
outcomes in female patients. Scand J Infect Dis. 2007

Weber et al. Severity of Presentation, Not Sex, Increases Risk
of Surgery for Infective Endocarditis. Ann Thorac Surg 2019

Friedrich et al. Sex-Specific Risk Factors for Short- and Long-Term
Outcomes after Surgery in Patients with Infective Endocarditis. J.
Clin. Med. 2022



Total 27.9% (964)

Mujeres 32.8% (362)

Hombres 25.7% (602)
P<0.001

Análisis multivariable
Tras ajuste: OR mortalidad 1.25 ( IC 95% 1.07-1.47; p<0.01)

Mortalidad intra-hospitalaria



Mayor afectación mitral





Diferente abordaje 
terapéutico Se realiza menor tratamiento quirúrgico en las mujeres

Sambola et al. Sex differences in native-valve infective
endocarditis in a single tertiary-care hospital. Am J
Cardiol. 2010

Curlier et al. Relationships between sex, early valve surgery and
mortality in patients with left-sided infective endocarditis
analyzed in a population cohort study. Heart Card Soc. 2014

Varela et al. Analysis of sex differences in the clinical presentation,
management and prognosis of infective endocarditis in Spain.
Heart Br Card Soc. 2021

Friedrichet al. Sex-Specific Risk Factors for Short- and Long-Term Outcomes
after Surgery in Patients with Infective Endocarditis. J. Clin. Med. 2022

Bansal A et al. Sex Differences in the Utilization and Outcomes
of Cardiac Valve Replacement Surgery for Infective
Endocarditis: Insights From the National Inpatient Sample. J
Am Heart Assoc. 2021

Castillo JC et al. Características clínicas y pronóstico de la 
endocarditis infecciosa en la mujer. Rev Esp Cardiol. 2008

Polishchuk et al. Sex Differences in Infective Endocarditis. 
Am J Med Sci. 2021

Sousa et al. Gender Based Analysis of a Population Series of
Patients Hospitalized with Infective Endocarditis in Portugal –
How do Women and Men Compare? Int J Cardiovasc Sci. 2021



- La cirugía cardiaca- pilar del tratamiento
- Indicaciones bien establecidas

Current recommendations and uncertainties for surgical treatment of infective endocarditis: a comparison of American and 
European cardiovascular guidelines. European Heart Journal (2022)

- Incremento en la supervivencia





Reducción de la mortalidad (p<0,01):
- Hombres: 8,24 a 4,9 %
- Mujeres: 7,85 a 4,99 %

Reducción de la mortalidad (p<0,01):
- Hombres: 9,46 a 5,84 %
- Mujeres: 15,36 a 7,50 %

1,5 veces más mortalidad que los 
hombres (9,94% frente a 6,99%)



- Tratamiento quirúrgico 1598 pacientes (43% de total)

- En las mujeres 38.4% y en los hombres el 50%



Las mujeres con recomendación de cirugía: menos probabilidad de operarse
(OR no cirugía 1.59; IC 95% 1.34 – 1.89; p<0.001)

30%

70%

No indicacion

Indicacion

24%

76%

55%
45%

Operados

No operados

66%

34%

Sexo femenino Sexo masculino

Tras ajuste de riesgo por propensity score: Mujeres menos probabilidad de cirugía
OR cirugía 0.74 (95%IC 0.59-0.91; p=0.05)



¿A que se debe la menor realización de cirugía en las 
mujeres con EI?

• Alto riesgo estimado de manera preoperatoria 
• Estado clínico más avanzado
• Mayor edad
• Más  patología mitral
• Comorbilidades
• Fragilidad
• Anatomía
• Rechazo a la intervención
………..



- Sexo femenino: factor independiente de mortalidad
- Cirugía en el 20% de los hombres y el 15% de las mujeres
- La cirugía no resultó un factor protector de mortalidad





• Conclusiones

- Existen diferencias en la epidemiología y presentación clínica de la EI entre géneros

- Las mujeres presentan mayor edad y comorbilidades

- Es más frecuente la afectación mitral

- Podría haber diferencias en lo referente a la etiología

- Existen diferencias en el manejo, siendo menos frecuente la cirugía cardiaca

- Sexo femenino resultó un predictor de mal pronóstico

Endocarditis en mujeres 
¿En qué son diferentes?
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