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Resumen

Objetivos:Estudiar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, diagndsticas y microbioldgicas de los
pacientes incluidos en el programa TADE, analizar las pautas de tratamiento antimicrobiano
indicadas y evaluar los factores pronosticos asociados al reingreso.

Material y métodos:Estudio de cohortes retrospectivo de los pacientes adultos usuarios del
programa TADE en el area de influencia del Hospital Universitario Rafael Méndez (HURM). Dado
que el HURM carecia de una UHD, el TADE se desarrollé en los centros de Atencion Primaria.
Cuando un paciente se consideraba candidato a TADE, el médico responsable de su atencion
hospitalaria realizaba la propuesta de inclusién en el programa y se remitia una copia del informe de
alta al centro de salud correspondiente. Las pautas de administracion de los antimicrobianos se
establecieron segun la patologia y las condiciones del paciente, pudiendo ser administrados hasta
cada 8 horas. El seguimiento ambulatorio de los pacientes se realizaba tanto por el médico internista
en consultas externas, como por el médico de Atencion Primaria, hasta la finalizacion del
tratamiento.

Resultados:Se registraron 98 ingresos en el programa TADE. La edad media fue de 67 afios (£ 17,99
DE; rango 12 a 94), con un predominio de hombres (66%). E1 69% de los pacientes habia presentado
al menos una hospitalizacién en los 12 meses previos y un 71,43%, habia recibido antibioterapia en
el mes anterior. La comorbilidad mas frecuente fue la inmunosupresion (33,67%), seguida de
diabetes mellitus (24,49%). La media del indice de Charlson fue 5,21 = 3,09 DE. Un 56,12% de
pacientes presentaron infecciones de origen comunitario siendo el foco de infeccién méas frecuente el
respiratorio (33,67%) seguido del urinario (28,56%). Se consiguid aislamiento microbioldgico en
cincuenta y ocho pacientes, siendo E. coli el microorganismo mas frecuentemente aislado (17
aislamientos: 10 productores de BLEE). Los pacientes recibieron una media de 10,42 dias (+ 6,02
DE, rango 2-40) de administracién de antimicrobianos, siendo los carbapenemes los antimicrobianos
mas utilizados (43,48%), seguidos de las cefalosporinas (20,87%). Ochenta y seis pacientes
cumplimentaron con éxito el tratamiento. Treinta y dos pacientes reingresaron en los siguientes 30
dias al alta, 19 de ellos por causa relacionada con la infeccion y 7 pacientes fallecieron, 2 por causas
no relacionadas con la infeccion. Tan solo encontramos asociacion estadisticamente significativa con
el reingreso del paciente de las variables: mayor edad de los pacientes (p = 0,03), ser portador de
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reservorios (p = 0,04) y la no cumplimentacién del tratamiento (p < 0,05).

Discusion:Las caracteristicas demograficas, clinicas y diagndsticas de nuestra cohorte son similares
a las de otros estudios realizados en nuestro entorno. En cuanto a la microbiologia, llama la atencion
los porcentajes de resistencia de los microorganismos aislados ya que mas de la mitad de los
aislamientos de E. coli eran productores de BLEE, hecho que podria explicar el alto uso de
carbapenemes. El porcentaje de pacientes que completaron con éxito el tratamiento asi como la
media de dias de administracion de antimicrobianos es ligeramente superior a los datos de otras
series espanolas.

Conclusiones:Para nuestro conocimiento, nuestro programa es pionero en Espana en la
administracion de TADE de forma ambulatoria sin el soporte de una UHD, lo que a priori podria
“superarse” optimizando la red de recursos hospitalarios y de Atenciéon Primaria disponibles. Dado el
pequeiio tamafio muestral, consideramos nuestra cohorte un estudio “piloto” para la puesta en
marcha de esta modalidad asistencial en nuestro centro.
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