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Resumen

Objetivos: Analizar laeficaciay seguridad del TADE en pacientes con infeccion por gérmenes
multiresistentes (MR) ingresados en una unidad de Hospitalizacion a domicilio (HaD).

Métodos: Estudio prospectivo observacional de casos recogidos entre 2008-2011. Se incluyeron solo
pacientes con identificacion microbiol 6gica del germen responsable. Se dividieron en dos grupos: €l de
infecciones causadas por gérmenes MRy el de causadas por no multiresistentes (NMR). Se considerd
germen MR cuando presentaba resistencia a dos 0 mas grupos de antimicrobianos. EI TADE se baso en la
autoadministracion del antimicrobiano por el paciente/cuidador mediante dispositivos de infusion
elastomeéricos portétiles y desechables.

Resultados: Se efectuaron 358 ingresos (correspondientes a 292 pacientes) siendo 184 casos (51,4%)
infecciones por gérmenes MR y 174 (48,6%) por NMR. No hubo diferencias en cuanto a sexo (47,2%
mujeres vs 52,8% hombres), edad (65,4 afios vs 64,4), estancia media (22,1 dias vs 21,0), comorbilidad
(Charlson 2,7 vs 2,5), ni dispositivo de procedencia (Hospitalizacién 49,4% vs 50,6%, Hospital de dia 58,6%
vs 41,4%, Urgencias 49% vs 51%). Los infectados por gérmenes MR presentaron mayor deterioro funcional
(Barthel 79,1 vs 87,1; p = 0,007) y mayor porcentaje de infecciones respiratorias (60,6% vs 39,4%; p 0,01) y
urinarias (67,2% vs 32,8%; p 0,01). Los infectados por gérmenes NMR tuvieron mayor tasa de infecciones
osteoarticulares (34,1% vs 65,9%; p = 0,01), bacteriemia (15% vs 85%; p = 0,001) y endocarditis (0% vs
100%,; p 0,01). Segun € lugar de adquisicion, las infecciones asociadas a cuidados de la salud presentaron
mayor proporcion de gérmenes MR (57% vs 43%; p = 0,001) mientras que las infecciones comunitarias
presentaron predominio de gérmenes NMR (38,5% vs 61,5%; p = 0,001). Los gérmenes MR mas frecuentes
fueron: P. aeruginosa (48,9% vs 19%; p 0,001), Enterobacterias tipo BLEE (23,9% vs 0%; p 0,001) y MRSA
(5,4% vs 0%; p = 0,002), mientras que los NMR fueron: neumococo (6,9% vs 0,5%; p = 0,001) y
estafilococos PCN (14,9% vs 4,9%; p = 0,001). L os antimicrobianos mas utilizados en el grupo de MR
fueron: ertapenem (26,6% vs 9,2%; p 0,001), meropenem/doripenem (15,8% vs 8,0%; p = 0,02),
cefepime/ceftazidima (32,6% vs 20,7%; p = 0,01) y aminoglucésidos (20,7% vs 10,9%; p = 0,01), mientras
que en el de NMR fue la ceftriaxona (31% vs 1,6%; p 0,001). Se usaron mas combinaciones simultaneas de
antibidticos en € grupo de MR (23,9% vs 10,9%; p = 0,001). No se hallaron diferencias significativas en
relacion a tipo de acceso venoso entre los dos grupos de infecciones. Se observaron mas complicaciones en
los portadores de vias periféricas que en los de vias centrales siendo |la mayorialeves y solucionadas en
domicilio. Lainfeccion por gérmenes MR se asocié a mayor tasa de reingreso alos 30 dias (26,1% vs 16,1%;
p = 0,02), tanto por mala evolucion de lainfeccion (6,5% vs 1,7%; p = 0,02), como por mala evolucion de la
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patologia de base (17,9% vs 7,4%; p 0,01). También se asocié a més reingresos a los 90 dias (42,4% vs 27%;
p 0,01) a expensas de lamala evolucion de la patologia de base (31,5% vs 15,5%; p > 0.001). La aparicion de
una nuevainfeccion fue mas importante en los reingresos alos 30 dias en las infecciones por NMR (5,7% vs
1,6%; p = 0,03).

Conclusiones. El TADE en € contexto delaHaD es seguro y eficaz en e tratamiento de infecciones por
gérmenes MR. La autoadministracion del antibidtico por parte del paciente/cuidador en dispositivos
elastomeéricos permite la asociacion simultanea de varios antimicrobianos; permitiendo tratar infecciones
graves en situaciones de estabilidad clinica. EIl TADE ademés ahorra dias de estancia hospitalariay
contribuye a evitar la necesidad de aislamiento en |as plantas de hospitalizacion.
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