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Resumen

Objetivos. Analizar |as caracteristicas de los pacientes con infecciones respiratorias tratados con infusion
continua de piperacilina-tazobactam utilizando bombas elastoméricas en HAD.

Material y métodos. Estudio descriptivo observacional incluyéndose 234 pacientes af ectados por infeccion
respiratoria tratados en el periodo comprendido entre 1/01/2018 y 31/12/2018. Se obtuvieron datos
epidemiol 6gicos, diagnosticos, duracion del tratamiento y efectos adversos entre otras variables y fueron
analizados con el programainforméatico SPSS®.

Resultados: 41% de | os pacientes fueron mujeres y 59% varones. La media de edad fue 77 anos, la
comorbilidad media medida con e indice de Charlson fue 6y € filtrado glomerular medio fue 64 mi/min.
42,4% de los casos fueron complicaciones infecciosas de patologias cronicas (50,5% EPOC, 5% asma, 36%
bronquiectasiasy 7% enfermedades intersticiales), 31,8% neumonias, 15% infecciones respiratorias
broncoaspirativas, 7% bronquitis agudas y 2,5% infecciones respiratorias en inmunodeprimidos. La duracion
media de tratamiento total fue 11,4 dias siendo en HAD 8,96 dias. 73,5% sin aislamiento microbiol 6gico
frente al 26,1% con germen identificados. Los més aislados fueron Pseudomonas aeruginosa 28 (45,9%),
seguido de H. influenzae en 6 pacientes (9,5%), 6 Stenotrophomonas multocida (9,5%), 5 E. coli sensibles
(7,9%), 4 Moraxella catharralis (6,3). Se registraron 26 efectos adversos (11%) predominando la
disbacteriosis (69%). 10 enfermos finalizaron tratamiento por toxicidad (4 disbacteriosis, 2 citopenias, 2
erupciones cutaneas 'y 2 por micosis oral severa) 33 pacientes (14,2%) reingresaron en planta de
hospitalizacion y 41 pacientes (18%) fallecieron en el siguiente mes del alta.

Discusion: Tratar infecciones respiratorias conlleva periodos hospitalarios prolongados, incremento de la
morbilidad y complicaciones. La estabilidad a temperatura ambiente durante 24 horas de

pi peracilina/tazobactam permite la administracion en perfusion continua con bomba elastomérica en el
domicilio.

Conclusiones. Piperacilina/tazobactam en perfusion continua en bomba elastomérica es eficaz y seguro en
infecciones complicadas, ofreciendo al paciente la posibilidad de completar la terapia en domicilio, evitando
riesgos de una hospitalizacion convencional .
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