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Resumen

Objetivos: Describir el resultado del tratamiento de la endocarditis infecciosa en el ambito de la
hospitalizacion a domicilio (HaD).

Métodos: Se analizan los casos de endocarditis infecciosa tratados en HaD entre julio de 2011 y
febrero de 2015 usando como fuente de informacién el Registro de Tratamiento Antimicrobiano
Domiciliario Endovenoso.

Resultados: Se incluyen 133 casos con endocarditis infecciosa sobre valvula nativa de los cuales 86
eran varones. La edad media fue de 65 anos (max 94, min 13, DE 19,7). El indice de Charlson medio
fue 2,37. Los pacientes procedian de medicina interna (39), infecciosas (33), cardiologia (31), cirugia
cardiovascular (24) y otros servicios (6). En estos servicios hubo 2885 estancias (EM 21,7 dias) y en
el domicilio 2740 estancias (EM 20 dias). Se obtuvieron 117 aislamientos microbioldgicos de los
cuales los mas frecuentes fueron S. grupo viridans (28), Streptococcus spp (24), E. faecalis (18), S.
aureus (17) y S. epidermidis (9). Se realizaron 165 tratamientos antimicrobianos (en algunos
pacientes se administré mas de un farmaco) siendo los mas habituales: ceftriaxona (77), daptomicina
(34), gentamicina (13), cloxacilina (10), ampicilina (9) y vancomicina (5). En 52 ocasiones (31%) se
utilizaron dispositivos de administracion electrénicos o elastoméricos y en 24 ocasiones (14%) el
cuidador particip6 en la conexion del catéter venoso para la administraciéon del farmaco. El catéter
mas utilizado fue el periférico (80) seguido del central de inserciéon periférica (27) y el central de
insercion central (18). Hubo 1127 visitas de enfermeria a domicilio (promedio 17,9 por episodio) y
526 visitas médicas (promedio 8,6). Durante el episodio de HaD hubo 16 retornos al hospital (de los
cuales 9 (6,7%) estaban en relacidn con la endocarditis) y 1 fallecimiento. Hubo mala respuesta
clinica (fracaso o recaida) en 9 pacientes (6,7%). De los 165 tratamientos hubo 20 interrupciones
imprevistas (12%) la mayoria por complicaciones (9), efectos adversos (6) y problemas con el catéter
(2). Hubo 9 reingresos a los 30 dias del alta.
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Discusion: Se trataron endocarditis producidas por numerosos microorganismos y procedentes de
varios servicios, 1o que demuestra la confianza de los profesionales del hospital en el modelo de
hospitalizacion a domicilio. La necesidad de administrar varias dosis de farmaco al dia no supuso
una limitacion ya que cuando fue necesario se utilizaron dispositivos de infusién electrénicos o la
autoadministracion del farmaco. Tampoco el riesgo de complicaciones asociadas al catéter central
en un medio como es el domicilio supuso una limitacion. Estos resultados estan en consonancia con
otros ya publicados y pueden atribuirse en parte a que no solo las enfermeras sino también los
médicos realizan de forma rutinaria visitas a domicilio.

Conclusiones: El tratamiento domiciliario de la endocarditis infecciosa es un procedimiento eficaz y

seguro, como lo demuestra el escaso numero de fracasos (6,7%) y de efectos adversos relevantes
(3,6%).
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