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Resumen

Objetivos. Presentacion de la puesta en marcha de un nuevo modelo organizativo de terapia antibiética
intravenosa en domicilio con responsabilidad y manejo conjunto por parte de atencion primariay atencién
hospitalaria.

Material y métodos: La terapia antibidticaintravenosa en domicilio (TADE) es una estrategia que permite el
tratamiento con antibi 6ticos intravenosos de pacientes clinicamente estables en su domicilio. Este programa
tiene importantes ventajas para el pacientey paralos centros hospitalarios al conseguir una reduccion de
estancias hospitalarias. Cada vez, méas hospitales estan poniendo en marcha programas TADE formados por
un equipo multidisciplinar propio compuesto por médicos y enfermeros que atienden alos pacientes en su
domicilio con excelentes resultados. Sin embargo, estos programas requieren muchos recursos econémicos 'y
logisticos para, desde el hospital, poder prestar una adecuada asistencia diaria alos pacientes incluidos en el
programa. La puesta en marcha de un programa TADE con recursos hospitalarios en |as éreas sanitarias con
gran dispersion geogréfica es compleja. El hospital San Juan de Dios del Aljarafe presta asistenciaa una
poblacion de casi 300.000 habitantes repartidos en 28 municipios con una gran dispersion geografica. Desde
la puesta en marcha del Plan Comparte, para el seguimiento conjunto del paciente pluripatol 6gicos entre
atencién primariay hospitalaria, existe unarelacion interniveles muy fluiday una responsabilidad compartida
en el manejo de pacientes con alta complejidad de manejo clinico. Aprovechando esta situacion, hemos
puesto en marcha un programa TADE pionero con participacién de atencion primariay hospitalariaen la
terapia antibiética de estos pacientes.

Resultados: Trasrealizar el tratamiento antibiotico intravenoso de cuatro pacientes en domicilio en los que
acudian adiario a hospital de dia para recambio de la medicacion y reprogramacion de la bomba, hemos
realizado el primer tratamiento exclusivamente en domicilio. Se trata de una paciente de 89 afios, portador de
sondavesical permanente con infeccion por Pseudomonas aeruginosa multirresistente que ha realizado
tratamiento intravenoso en su domicilio con meropenem intravenoso durante 14 dias. El primer dia, el
paciente acudi6 a hospital donde se canalizé via central de acceso periférico con control ecogréfico, se
program0 labomba de infusién y seinicié el tratamiento. El antibidtico se preparaba en campana de flujo en
farmacia hospitalariay era enviado en una nevera a su centro de salud, aprovechando las rutas que ya existian
parael envio de muestras desde los centros de salud al hospital. Alli lo recogia su enfermera referente que
acudia a domicilio pararecambio de la medicacion y reprogramacion de labomba. Los dias festivos, erala
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enfermera del Dispositivo de cuidados criticos de urgencias quien se encargaba de realizarlo. Para cualquier
duda, el centro de salud disponia de un teléfono de contacto con laenfermeray el médico hospitalario
responsables del programa. Al finalizar €l tratamiento el paciente, su familiay el persona de enfermeria del
centro de salud mostraron una gran satisfaccion.

Discusion: la TADE es una estrategia terapéutica que ha demostrado una gran utilidad para €l pacientey para
el servicio de salud. Hasta ahora, |0s sistemas que se habian implantado requerian unaimportante inversion
inicial en medios humanos y materiales dependientes del hospital. Nuestro novedoso programa permite
realizar una TADE con seguridad usando |os medios de atencién primariay hospitalarios actuales sin
necesidad de inversionesiniciales.

Conclusiones. Hemos puesto en marcha un novedoso programa TADE con co-responsabilidad de atencion

primariay hospitalaria con una excelente acogida por parte del paciente y profesionales implicados. Este
programa es exportable a todo nuestro sistema sanitario.
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