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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas basales de pacientes que finalizan el tratamiento de bacteriemia por S.
aureus (BSA) en Hospitalizacion a Domicilio (HAD).

Métodos: Estudio retrospectivo observacional de pacientes ingresados en HAD por BSA en un hospital de
segundo nivel en el érea sur de Madrid entre el 1/11/2022 y el 30/5/2024. Se recogieron |as caracteristicas
demograficas, comorbilidades, microbiolégicasy clinicas de pacientes con BSA gue completaron €l
tratamiento en régimen de HAD. Se expresan como frecuenciarelativa las variables cualitativas, como media
+ DE las variables cuantitativas con distribucion normal y como mediana (rango intercuartilico) el resto.

Resultados: Seincluyeron 15 pacientes con BSA que ingresaron en HAD procedentes planta de
hospitalizacion convencional. La edad mediafue de 73 £+ 13 afios, siendo el 66,7% varones. El 93,3% de los
pacientes procedian de un servicio médico (66,7% Medicina Interna, 13,3% Geriatria, 6,7% Hematologiay
6,7% Cardiologia), mientras que € resto (solo 1 paciente) procedia de Cirugia General y Digestivo). La
mediana del indice de Barthel a paso a HAD fue de 95 (25) puntos. Con respecto alas comorbilidades
asociadas destaca que €l 53,3% de | os pacientes presentaban diabetes mellitus, el 33,3% enfermedad renal
cronica, e 20% insuficiencia cardiaca cronica, €l 13,3% hepatopatia cronica, €l 6,7% neoplasia activay el
6,7% inmunosupresion. El 53,3% de las bacteriemias fueron de adquisicion nosocomial. En relacion con la
fuente de adquisicion, el 46,7% provenia de catéter venoso central o periférico, el 20% de portadores de
dispositivos intravasculares, € 13,3% osteoarticular, €l 6,7% endocarditis, €l 6,7% piel y partes blandasy el
resto (el 6,7%) de fuente desconocida. En el 93,3% de las BSA fue sensible ameticilina. En 13 pacientes
(86,7% del total) la bacteriemia se considerd complicada. En el seguimiento posterior ningun paciente
presento fracaso terapéutico ni fallecié alos 3 meses del alta.

Discusiéon: LaHAD esunaadternativaseguray eficaz para completar € tratamiento antibiético de las BSA
en casos sel eccionados, como se analizo un estudio prospectivo multicéntrico realizado en Espaiia por
Cadtillo-Fernandez et al. que compard ambas opciones. Hemos analizado los 15 casos atendidos desde el
inicio de laHAD en nuestro centro, la mayoria han sido varones de 60 a 85 afios, procedentes de Medicina
Internay con buena situacion funcional. Las principales comorbilidades fueron la diabetes, enfermedad renal
cronica e insuficiencia cardiaca. La mayoria fueron bacteriemias complicadas por S. aureus sensible a
meticilina. No se produjeron fracasos terapéuticos (entendidos como nueva bacteriemia por el mismo
microorganismo en |os o exitus en los 3 meses siguientes).
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Conclusiones. LaHAD fue una alternativa segura para el tratamiento de pacientes con BSA complicadas con
buena situacion funcional a pesar de presentar comorbilidades.
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