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Conclusiones: En el modelo animal de endocarditis experimen-

tal por SARM, la combinación de CLO y VAN fue sinérgica y tuvo una

actividad similar a la combinación de CLO y DAP. La potencial nefro-

toxicidad de la vancomicina puede ser un factor limitante. El ensayo

clínico CAMERA-2 (clinicaltrials.gov# NCT02365493) aclarará cuál

combinación es la más eficaz y segura.
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I. Allende, A.M. Arnaiz, M. Fernández-Sampedro,

M. Gutiérrez-Cuadra, C. Armiñanzas,
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Justificación: La endocarditis infecciosa (EI) es un proceso clí-

nico infeccioso complejo por su curso clínico agudo e impredecible,

y su tratamiento consume gran cantidad de recursos económicos.

La sostenibilidad de un sistema sanitario, tema prioritario en una

época de crisis económica como la actual, solo será posible si logra-

mos la máxima eficiencia en la atención del paciente. Creemos

que las unidades de hospitalización a domicilio (HaD), utilizadas

de forma combinada con la hospitalización convencional, pueden

suponer una estrategia asistencial altamente eficiente en el trata-

miento de un amplio abanico de enfermedades. En el caso concreto

de la EI, apenas existe literatura al respecto de los costes derivados

del tratamiento de la EI tanto en el hospital como en el esquema

asistencial HaD. Por ello consideramos de interés realizar una eva-

luación de la costo-eficacia de nuestro programa de alta temprana

en el tratamiento de la EI apoyado en una HaD llevado a cabo en un

hospital de tercer nivel.

Objetivo: Se evalúa la eficiencia y seguridad del tratamiento

de la EI mediante un programa de alta temprana apoyado en una

unidad HaD.

Métodos: Estudio de 57 episodios de EI que ingresaron en una

unidad de HaD para recibir TADE entre los años 1998 y 2014. Los

pacientes recibieron tratamiento antibiótico intravenoso intrahos-

pitalario hasta lograr su estabilidad clínica, siendo posteriormente

derivados a la unidad de HaD siguiendo un protocolo de actuación

consensuado con Cardiología y Enfermedades Infecciosas. Se regis-

traron los datos clínicos de cada paciente y las características de

cada episodio de EI. La evaluación de la eficacia del TADE se llevó a

cabo evaluando; por un lado la mortalidad durante el tiempo que

duro el programa; por otro, se analizó las complicaciones clínicas

aparecidas en el domicilio así como aquellas complicaciones que

precisaron retornos inesperados al hospital (relación del motivo

con la EI, mortalidad intrahospitalaria tras el retorno) y por último

se registró todos los reingresos por recurrencia de la EI durante

los 12 primeros meses tras el alta definitiva del programa TADE.

Se analizó la eficiencia evaluando el coste medio de la estancia en

HaD con el de la estancia en la planta de hospitalización del servi-

cio de Cardiología; posteriormente se aplicó un análisis económico

basado en la «minimización de costes» comparando el esquema

asistencial clásico (hospital) en el tratamiento de la EI frente el

esquema asistencial combinado (hospital hasta la estabilización de

la EI, posteriormente en el domicilio mediante el programa HaD).

Resultados: El 76% de los pacientes eran varones con una

media de edad de 61 años. La comorbilidad media estimada con

el índice de Charlson fue de 2,6. El 65% de los episodios afectaron

a una válvula nativa (en un 42% a la válvula aórtica) y el 75% de

los aislamientos microbiológicos fueron gérmenes grampositivos.

El tratamiento antibiótico duró una media de 5,2 semanas, aproxi-

madamente el 50% de este tiempo correspondió al HaD. Durante el

TADE no hubo muertes, surgieron 11 complicaciones clínicas que

fueron resueltas en el domicilio, 6 pacientes tuvieron que retornar

al hospital por complicaciones severas y ninguno falleció. Durante

los 12 meses posteriores al alta se evidenciaron 3 recaídas. El

coste medio por día de estancia en HaD fue de 174 euros, mientras

que el de estancia en la planta de Cardiología fue de 1.166 euros.

Se estimó un coste total del tratamiento de la EI en el hospital

de 54.723 euros por episodio, suponiendo una reducción de

17.907,64 euros por episodio gracias a la aplicación del programa

asistencial de alta temprana basado en la HaD.

Conclusiones: La EI es un proceso clínico de muy alto coste,

estimándose una media de unos 54.723 euros por episodio. La

aplicación de los 2 modelos asistenciales de forma combinada

(inicialmente la hospitalización convencional y posteriormente la

HaD) en el tratamiento de la EI aumenta claramente la eficiencia,

suponiendo un significativo ahorro de costes de hasta el 32,72%,

comparándolo con el esquema asistencial «clásico», todo ello sin

menoscabo en la seguridad y efectividad.
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Justificación/objetivo: En mayo de 2016 se constituyó en nues-

tro centro un grupo para el diagnóstico y tratamiento de la

endocarditis. Uno de los objetivos iniciales fue definir las caracte-

rísticas clínicas, ecocardiográficas, microbiológicas y el pronóstico

de las endocarditis infecciosas (EI) que se habían diagnosticado

previamente.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los

pacientes diagnosticados de EI definida y posible en Cartagena

desde enero de 2009 a junio de 2016. Se describen variables clínicas,

epidemiológicas ecocardiográficas, microbiológicas y la mortalidad

relacionada.

Resultados: Se diagnosticaron 46 casos de EI. La edad media

fue 68 ± 14. El 65,2% eran varones. Las enfermedades de base más

prevalentes fueron la diabetes mellitus y la insuficiencia cardiaca

(ambas en el 34,8%) y la enfermedad renal crónica en el 23,9%. La

media del índice de Charlson modificado por edad fue de 4,3 ± 2,4.

Treinta y ocho cumplían criterios de ESC 2015 para EI definida. La
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