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Resumen

Introduccién y objetivos. Laendocarditisinfecciosa (El) es un proceso infeccioso de elevada gravedad, que
habitualmente se manegja en €l hospital. Las unidades de hospitalizacion a domicilio (HaD) ofrecen en su
cartera de servicios el tratamiento antibiotico domiciliario endovenoso (TADE) para procesos infecciosos de
diversa complgjidad, siendo la El uno de los gue mas reticencias ha suscitado hasta e momento. Determinar
laseguridad, la eficaciay costes de un programa de HaD especifico para el tratamiento de la El.

M étodos: Estudio de 57 episodios de El que ingresaron en nuestra unidad de HaD pararecibir TADE entre
los afios 1998 y 2014. L os pacientes recibieron tratamiento antibiético endovenoso intrahospitalario hasta
lograr su estabilidad clinica, siendo posteriormente derivados alaHaD siguiendo un protocolo consensuado
con cardiologiay enfermedades infecciosas. Se registraron los datos clinicosy las caracteristicas de cada
episodio de El. La seguridad se evaludé mediante el andlisis de lamortalidad, las complicaciones clinicasy los
retornos inesperados al hospital. La eficacia se valoré mediante el analisis de |0s reingresos por recurrencia
delaEl durantelos 4 primeros mesestras el ata hospitalaria. Se realizd estudio econdmico evaluando coste
por estanciaen laHaD y en € servicio de cardiologia.

Resultados: Se analizaron 57 episodios de El, el 76% eran varones con una media de edad de 61 afios. La
comorbilidad medida con €l indice de Charlson fue de 2,6. El 65% de |os episodios af ectaron a unavavula
nativa, en un 42% alavalvula aortica, el 81% de |os ai slamientos microbiol dgicos fueron por gérmenes
grampositivos. El tratamiento antibi6tico duré una media de 5,2 semanas, el 50% de este tiempo
correspondié a HaD. Durante el TADE no hubo muertesy surgieron 11 complicaciones clinicas que fueron
resueltas en el domicilio; mientras que 6 pacientes tuvieron que retornar al hospital por complicaciones
graves, ninguno falleci6. Durante los primeros cuatro meses posterior a alta se evidencié solo unarecaida. El
coste por dia de estancia en HaD fue de 180 euros, mientras el coste estimado por estancia en la planta de
cardiologia fue de 375 euros.

Conclusiones: El TADE delaEl bajo €l esquemaHaD, es un modelo asistencial seguro y eficaz, llevando
aparejado un ahorro significativo de costes para €l sistema publico de salud.



