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Resumen

Objetivos. Los criterios OPAT-GAMES del grupo de apoyo a manejo de la endocarditis en Espaia
(GAMES) seleccionan alos pacientes que se beneficiarian del tratamiento de endocarditis infecciosa (El) de
forma ambulatoria en Unidades de Hospitalizacion Domiciliaria (UHD). Nuestro objetivo es describir las
caracteristicas clinicas, microbiol6gicasy la evolucion de los pacientes con diagndstico de EI que son
tratados en nuestra UHD y analizarlos en funcion de estos criterios.

Métodos: Estudio observacional de cohorte retrospectivo de los pacientes con diagnéstico de El que realizan
tratamiento antibi6tico en UHD durante los afios 2011-2024. Se recogen caracteristicas epidemiol dgicas,
microbiolégicas, localizacion y complicaciones. Analizamos la evolucion conforme a tasa de reingresos en
funcion de la comorbilidad, tipo de endocarditisy criterios de OPAT-GAMES. Lainvestigacion cumple los
requiSitos €ticos precisos.

Resultados: 43 pacientes. Edad media de 63 afios (RIC 54-77), con un 51,2% de pacientes con edad
comprendida entre los 61-80 afios. La mayoria son hombres (74,4%) y las comorbilidades mas frecuentes
fueron la hipertension arterial, dislipemiay diabetes mellitus. Un porcentaje relevante de pacientes (51,2%)
tenian antecedentes de valvul opatia previagrave y 7 pacientes habian presentado un episodio previo de
endocarditis infecciosa. El 65,1% de las infecciones fueron en valvula nativa, siendo lavavulaadrticay la
mitral las mas frecuentemente afectadas (39,5%, 41,9% respectivamente). Los microrganiSmos mas
frecuentemente aislados fueron estafilococo y estreptococo. Cumplian criterios de OPAT-GAMES para
tratamiento antibi6tico ambulatorio 27 pacientes (62,7%). Reingresaron 12 pacientes (27,9%), 9 de los cuales
fueron por mala evolucion de la endocarditis. Sin objetivarse diferencias significativas en funcién de edad,
sexo, comorbilidad o microorganismo responsable. Unicamente destaca que el menor tamafio de la
vegetacion se asocia con mayor probabilidad de reingreso (p = 0,014). La complicacion mas frecuente
durante su estancia en UHD fue la descompensacién de insuficiencia cardiacay 5 pacientes tuvieron
embolismos sistémicos. Evaluando |os pacientes en funcién de los criterios OPAT-GAMES no encontramos
diferencias significativas en latasa de reingresos ni en el desarrollo de complicaciones. El tratamiento
antibi6tico estuvo bien dirigido en todos aguellos de |os que se disponia aislamiento con una duracion
adecuada segun las guias clinicas. Hubo 4 fallecimientos |o que supone una tasa de 9,3%.
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Caracteristicas, tipo
de endocarditisy
complicaciones
desarrolladas
durante €l ingreso
hospitalario
convencional delos
pacientes tratados

en Unidad de
Hospitalizacion
Domiciliaria
Total Reingreso Sin reingreso

N =43 N=12 N=31 p
N (%) N (%) N (%)
Edad?® 63 (54-77) [33,88] 71(59-81) [53-88] 61 (50-75) [37-86]  0,0594
40 afios 2(4,7) 0(0) 2(6,5)
40-60 afios 14 (32,6) 3(25,0) 11 (35,5)

0,353
61-80 afios 22 (51,2) 6 (50,0) 16 (51,6)
> 80 afios 5(11,6) 3(25,0) 2(6,5)
Género
Mujer 0,139 11 (25,6) 1(8,3) 10 (32,3)
Hombre 32 (74,4) 11 (91,7) 21 (67,7)
HTAl 28 (65,1) 10 (83,3) 18 (58,1) 0,164
Dislipemia 33(76,7) 9 (75,0) 24 (77,4) 0,579
Diabetes mellitus 17 (39,5) 4(33,3) 13 (41,9) 0,735
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Cardiopatia

S 5(11,6)
isquémica

En'fgrmedad renal 5 (11,6)
cronica

ngz_atopatla 1(2.3)
cronica

UDVP2 0(0)

I nmunodeprimido® 4 (9,3)

Valvulopatia grave
previa

22 (51,2)
FEVI deprimida® 5 (11,6)
Endocarditis previa7 (16,3)
Tipo devalvula
Vévulanativa

Valvula protésica 0,068

precoz ( 1 afio)

Vavulaprotésica
tardia (> 1 afo)

Tamafio de
vegetacion®

Sin vegetacion
0,014
10 mm

>10 mm

Vévula afectada® 0,23

2 (16,7)

3 (25,0)

1(8,3)

0(0)

3(25,0)

5(41,7)

1(8,3)

0(0)

28 (65,1)

6 (14,0)

9(20,9)

5 (11,6)

20 (46,5)

18 (41,9)

3(9,7)

2 (6,5)

0(0)

0(0)

1(32)

17 (54,8)

4(12,9)

7 (22,6)

11 (91,7)

0 (0)

8 (25,8)

2(16,7)

9 (75,0)

1(8,3)

0,608

0,123

0,279

0,059

0,438

0,569

0,163

17 (54,9)

6 (19,4)

1(8,3)

3(9,7)

11 (35,5)

17 (54.,8)
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Adrtica 17 (39,5) 6 (50,0) 11 (35,5)

Mitral 18 (41,9) 5(41,7) 13 (41,9)

Triclspide 1(2,3) 0(0) 1(3,2)

Varias 6 (13.9) 0(0) 6 (19,4)

Necesdadde 5 5q gy 4(3,3) 19 (61,3) 0,099

cirugia cardiaca

Microorganismo

responsable’

Enterococo 10 (25,6) 3(27,3) 7 (25,0)

Estreptococo 11 (28,2) 2(18,2) 9(32,1)
0,291

Estafilococo 12 (30,8) 6 (54,6) 6 (21,4)

Otras bacterias

gram positivas 3(7,7) 0(0) 3(10,7)

Bacterias gram

negativas 3(7,7) 0(0) 3(10,7)

Insuficiencia

cardiaca 13(30,2) 5(41,7) 8(25,8) 0,31

Bloqueo de 10 (23,3) 5 (41,7) 5 (16,1) 0,075

conduccion AV ' ’ ' '

Absceso

perivalvular 4(9,3) 1(8,3) 3(9,7) 0,692

Sepsis 6 (13,9) 2(16,7) 4(12,9) 0,545

Bacteriemia

persistenteB 9(20,9 3(25,0) 6 (19,4) 0,692
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Alteracion

inmunol 6gica® 1(23)

Embolia
Sin embolia 26 (60,5)
Esplénica 7 (16,3)
Cerebra 5(11,6)
Mdltiples 2(4,7)

Otrasl® 2 (4,7)

Cumple criterios

OPAT-GAMES 27(62,8)

Tabla 2.
Evoluciény
desarrollo de
complicaciones
durantela
hospitalizacion
en UHD en
funcién de los
criterios de
OPAT-GAMES

Total

N =43 N =27
No. (%) No. (%)

Diasdeingreso
en UHD?2

10 dias 8 (18,6)

25 (13-31) [2-70]

0(0)

8 (66,7)

2 (16,7)

1(8,3)

0(0)

1(8,3)

7(58,3)

Cumplen criterios
OPAT-GAMES

N =16

No. (%)

27 (18-32) [3-70]

3(11,2)

1(3,2) 0,721

19 (61,3)

5 (16,2)

4(12,9) 0,586

2 (6,5)

1(32)

20 (64,5) 0,707

No cumplen criterios

OPAT-GAMES
p

14 (7-30) [2, 41] 0,052

5(31,2) 0,253
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10-30dias 20 (46,5) 13 (48,2) 7(43,8)

> 30 dias 15 (34,9) 11 (40,7) 4 (25,0)

Insuficiencia

it 12 (28,6) 8 (30,8) 4 (25,0) 0,74
Bloqueode 4 5 4 0 (0) 1(6,3) 0,381

conduccion AV

Sepsis 4 (9,5) 2(7,7) 2(12,5) 0,628

Alteracion

inmunol 6gica 000) 0(0) 00) )

Embolismo g 5 ) 3(11,5) 2(12,5) 0,926

cerebral ' ' ' ’

Necesidad de

reingreso

No reingresan 31(72,1) 20 (74,1) 11 (68,8)
0,866

Por mala

evolucién dela 9(20,9) 5(18,5) 4 (25,0)

El

Por otro motivo 3(7,0 2(7,4) 1(6,3)

Exitust 4(9,3) 2 (7,4) 2 (12,5) 0,621

Conclusiones. En nuestra cohorte no encontramos un factor clinico determinante que condicione una peor
evolucién. Solo destaca que |as vegetaciones de menor tamafio pueden ser un factor de riesgo para el
reingreso, que podria ser explicado porque |as vegetaciones de > 10 mm se someten a cirugia cardiaca
consiguiendo un control més precoz del foco. Una gran parte de los pacientes tratados en nuestra UHD no
cumplen estrictamente | os criterios recomendados de OPAT-GAMES, sin embargo, latasade reingreso y
mortalidad son bgjas, sin observar diferencias significativas. Disponemos de una UHD capaz de administrar
terapia antibitica que requiere monitorizacion estrictay con potencial toxicidad, que actualmente es un
criterio de exclusion segun OPAT-GAMES. Siendo los criterios OPAT-GAMES actuales menos restrictivos
gue larecomendacion previade lalDSA, consideramos que deben individualizarse a cada UHD en funcién
de los recursos disponibles.
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