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Resumen

Objetivos: Describir los episodios de tratamiento antimicrobiano domiciliario endovenoso (TADE)
realizados con ertapenem a partir de un registro multicéntrico de Unidades de Hospitalizacion a Domicilio
(HaD). Evaluar sus indicaciones, eficaciay seguridad.

Material y métodos. Estudiamos 11.563 casos de TADE incluidos en e registro multicéntrico prospectivo
Registro TADE desde julio de 2011 hasta junio de 2018. De ellos seleccionamos los 3.251 episodios en |os
gue se utilizo ertapenem (grupo E) y los comparamos con €l resto (grupo C). Evaluamos: edad, sexo, indice
de Charlson, servicio de procedencia, tipo de infeccidn, lugar de adquisicion, microorganismo, efectos
adversos, duracion del tratamiento y evolucion.

Resultados: Ertapenem fue el antimicrobiano mas utilizado (3.293), seguido de ceftriaxona (3.209) y
piperacicilinaltzb (1.540), estando presente en el 28,1% de |os episodios de TADE, en el 97% de ellos como
monoterapia. La edad mediafue de 67,3 afios con predominio de varones en ambos grupos (55,1% vs
57,4%)* y comorbilidad similar (2,4 vs 2,37). Los servicios de |os que provenian més pacientes en el grupo E
fueron Urgencias (885), Medicina Interna (760) y Cirugia General (493); los servicios en los que un mayor
porcentaj e de sus pacientes recibieron ertapenem fueron Cirugia General (48,4%), Aparato Digestivo
(47,3%) y Urologia (39,9%). Las infecciones més frecuentes fueron las urinarias (1401), intrabadominales
(831) y respiratorias (430); un 52,3% de las infecciones intraabdominales y un 37,1% de las urinarias fueron
tratadas con ertapenem. Los microorganismos aislados con mayor frecuencia fueron: Escherichia coli (1076)
y Klebsiella pneumoniae (356), con mayor porcentagje de BLEE en el grupo E; ertapenem se empled como
tratamiento empirico en un 26,4%. Un porcentaje mayor de las infecciones del grupo E se habian adquirido
en hospitales de agudos (16,9% vs 14%) y residencias (12,9% vs 6%) y menor en la comunidad (67,6% vs
78%)**. Laduracion del tratamiento domiciliario fue similar en los grupos E'y C (9,7 dias) con una menor
duracion del tratamiento previo en € hospital con ertapenem (4,0 vs 4,9 dias)**. El grupo E presenté menos
efectos adversos graves (2,9% vs 3,5%)* salvo los neuroldgicos (1,7% vs 0,8%)**. El destino de los
pacientes fue su domicilio en el 89% de los casos. Hubo un menor porcentgje de retornos a hospital
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relacionados en el grupo E (4,5% vs 5,5%)* y una mortalidad similar (2,2% vs 1,8%).

Discusion: Ertapenem es un antibi6tico de amplio espectro activo frente a enterobacterias productoras de
BLEE. Pese a que su uso en hospitalizacion convencional es reducido, su posologia favorece su
administracion ambulatoria.

Conclusiones. Ertapenem es actualmente el antimicrobiano mas utilizado en las unidades de HaD adscritas a
Registro TADE. Es un f&rmaco eficaz y seguro, siendo sus efectos secundarios infrecuentes salvo los
neurolégicos. * p 0,05 ** p 0,001.
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