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Resumen

Objetivos: Evaluar la seguridad y efectividad del TADE con ceftolozano/tazobactam (C/T) en la
hospitalizacion a domicilio (HAD).

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y multicéntrico. Se utilizaron datos del
registro espanol TADE. Se incluyeron los pacientes tratados con C/T por unidades de HAD de doce
hospitales espafioles entre junio-2016 y marzo-2017. Se evalud efectividad analizando los eventos
adversos, complicacion con catéter y reingresos antes de 30 dias posteriores al alta; se evalud
seguridad analizando los retornos al hospital por control inadecuado de infeccion.

Resultados: Se incluyeron 37 casos (30 pacientes). Edad media de 65 afios, 30% mujeres. Indice de
Charlson de 2 (RIQ: 3). La mediana de la estancia en hospitalizacion convencional fue de 11 dias
(RIQ: 12), la mediana de duracién del TADE fue 17 dias (RIQ: 10), y la mediana de estancia en HAD
fue de 21 dias (RIQ 12,5). La tasa de visita médica fue de 6,3 visitas/episodio y la de enfermeria fue
de 16,8 visitas/episodio. El 57% ingresaron desde plantas de hospitalizacion, 19% desde consultas
externas u hospital de dia, 11% desde urgencias. Las infecciones tratadas fueron: 38% respiratorias,
16% ITU, 16% IPPB, 13% IOA, 8% IIA. Se aislo P. aeruginosa en todos los casos; 51% fueron cepas
multirresistentes incluyendo carbapenems (MDR-C), 40% fueron cepas extensamente resistentes
incluyendo carbapenems (XDR-C). La administracién de C/T fue mediante bombas electronicas en
43%, 27% mediante elastomeros; 22% mediante gravedad y 8% mediante gravedad y elastomero
combinados. La tasa de curacion fue del 95%. Hubo 1 retorno por mala evolucién de la infeccion. 6
pacientes (16%) reingresaron al hospital durante los 30 dias post-alta de HD, se registraron 2
complicaciones relacionadas con catéter y 1 evento adverso (neutropenia).

Discusion: En los tltimos afios el incremento de las infecciones por bacterias multirresistentes se
han convertido en un problema sanitario mundial. Esta serie es la mas amplia sobre TADE y C/T
recogida hasta la fecha.
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Conclusiones: E1 TADE con C/T en el contexto de las unidades de HAD es seguro y efectivo en las
infecciones causadas por P. aeruginosa, incluyendo cepas MDR-C y XDR-C.
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