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Introducciod: L'endocarditis infecciosa és una malaltia infrequent pero amb elevada
morbi-mortalitat. Diversos estudis han evidenciat un canvi en I'epidemiologia, I'etiologia
microbiana i la presentacio clinica en els dltims 20 anys.

Objectius: Revisio de les endocarditis infeccioses diagnosticades al nostre hospital
entre 2005 i 2016 i valoracio del grau de sospita en I'assisténcia a urgéncies.

Métodes: Estudi descriptiu retrospectiu de les endocarditis recollint: edat, sexe,
antecedents, afectacid valvular prévia, simptomes, resultats d’hemocultius i
antibiograma, ecocardiografia i PET-TAC, tractament i criteris de Duke.

Resultats: S’han inclos 79 pacients, 49 homes (62%) amb una mitjana de 67 anys.
Fumadors 54%, hipertensos 54%, diabétics tipus 2 21% i dislipémics 50%. Usuaris de
drogues per via parenteral (UDVP) 6% i valvulopaties prévies 55%. Diagnostics a
urgencies: endocarditis 10%, sindrome febril 32%, dels quals 88% sense focus. La
febre va apareixer en el 85% dels casos, asténia 34%, anoréxia 27% i pérdua de pes
21%. Buf cardiac 70%, hemocultius positius 90%. E. faecalis fou el microorganisme
més aillat (21.5%), S. aureus (19%) i S. epidermidis (11%). 58% dels ETT, 81% dels
ETE i totes les PET-TAC foren positives. Afectacié mitral 53%, aodrtica 26% i <5% la
resta de valvules, 58% eren natives. Complien Criteris de Duke 83'5%. La mitjana de
dies d’antibiotic fou de 40, amb un 67% de curaci6 i un 21% de mortalitat. Van requerir
cirurgia 27'8%.

Conclusié: La incidéncia anual d’endocarditis en el nostre centre és molt baixa. La
sospita diagnostica a urgencies ha estat només d’'un 10% sent el diagnostic més
freqlient la febre sense focus. La presencia de febre sense focus, valvulopatia prévia i
buf cardiac fa recomanable descartar I'endocarditis com a primera opcio. Els
organismes més freqiientment aillats han estat el E. faecalis, S. aureus i S.
epidermidis, la majoria sobre valvula nativa sent la mitral la més freqient.




