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Resumen

Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad de la infusión continua de piperacilina/tazobactam utilizando
bombas elastoméricas en pacientes ingresados en régimen de Hospitalización a Domicilio (HAD).

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional donde se incluyen 471 pacientes que recibieron
tratamiento en el periodo comprendido entre 1/01/2018 y 31/12/2018. Se analizaron los datos
epidemiológicos, diagnósticos clínicos, duración del tratamiento, vía de administración y efectos adversos
entre otras variables.

Resultados: La edad media fue de 74,4 años (15-102), 281 eran hombres (59,7%) y 190 mujeres (40, 3%). El
Índice Charlson medio fue de 5,6 puntos (DE 2,9) y el filtrado glomerular medio fue de 65,7 ml/min. La
infección más frecuente fue de origen respiratorio (49,7%), digestivo (18,7%), piel y partes blandas (14,4%),
bacteriemia (5,5%), abscesos (4,5%), urinario (4%), osteomuscular (2,5%), sin foco (0,4%) e infección
endovascular (0,2%). La duración media de tratamiento fue de 12,8 (DE 6,7); en régimen de HAD 9,6 (DE
5,6) días. La estancia media del ingreso fue de 12,3 (7,2) días y él número medio de visitas fue de 8,1 (DE
5,1). 290 pacientes (61,6%) realizaron autoadministración. La vía de administración más frecuente fue vía
periférica (62,6%), seguida de catéter de línea media (28%), PICC (8,1%) y reservorio (1,3%). 261 pacientes
(55,4%) recibieron dosis de 16 g/día, 184 (39,1%) 12 g/día y el resto distintas dosis en función del filtrado
glomerular. 33 pacientes (7%) presentaron efectos secundarios siendo el más habitual la disbacteriosis. En 21
(4,5%) pacientes hubo que suspender el tratamiento por toxicidad. 67 pacientes (14,2%) reingresaron en
planta de hospitalización y 62 pacientes (13,2%) fallecieron en el transcurso al mes del alta.

Discusión: 2/3 de los pacientes realizaron autoadministración, reduciendo el número de visitas. La
efectividad del tratamiento fue alta y los efectos secundarios similares a otras series. La comorbilidad fue
elevada y la edad de nuestros pacientes fue mayor lo que puede explicar el porcentaje de reingresos y de
exitus.

Conclusiones: Este método de administración es seguro y eficaz y podría ser coste-efectivo requiriendo un
análisis específico para confirmarlo.
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