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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, diagnésticas y microbioldgicas del subgrupo de pacientes con
infecciones asociadas a cuidados sanitarios 0 nosocomiales, incluidos en un programa de tratamiento
antimicrobiano domiciliario endovenoso (TADE).

Material y métodos: Estudio de cohortes prospectivo de los pacientes adultos (> 12 afos) ingresados en
planta de hospitalizacién o usuarios del Servicio de Urgencias, que entraron aformar parte del programa
TADE en e é&readeinfluenciadel Hospital Universitario Rafael Méndez. El periodo de reclutamiento fue del
1 de enero de 2012 al 31 mayo de 2015. Se analizan aqui |as caracteristicas diagnésticas y microbiol gicas
del subgrupo de pacientes que fue catalogado como infecciones asociadas a cuidados sanitarios y
nosocomiales segun la definicion delalDSA.

Resultados: Durante el periodo de estudio se registraron un total de 98 ingresos en e programa TADE, de
ellostreintay tres (33,67%) se consideraron asociadas a cuidados sanitarios y diez (10,20%) de origen
nosocomial. El foco de infeccion mas frecuente entre |os pacientes con infecciones asociadas a cuidados
sanitarios fue el urinario con 11 registros (33,33%), seguido del respiratorio con 6 (18,18%) y €l de piel y
partes blandas con 4 (12,12%), mientras que en el subgrupo de pacientes con infecciones nosocomiales el
foco mas frecuente fue el respiratorio con 7 registros (70%). Se recogieron muestras para analisis

microbiol 6gico en 40 pacientes (93,02%), consiguiéndose aislamiento microbiol égico en 25 pacientes
(58,14%), siendo el microorganismo mas frecuentemente aislado de forma global Escherichia coli (7
aislamientos con 5 productoras de betal actamasas de espectro extendido (BLEE)), seguido de Pseudomonas
aeruginosa (n = 5) y Klebsiellapneumoniae (n = 4). Se produjeron un total de 13 (30,23%) reingresos en los
siguientes 30 dias del ata hospitalaria, 7 (53,85%) de ellos por mala evolucion del proceso infeccioso y con
resultado de exitus del paciente en 3 casos (6,98%), tan sblo uno de ellos por causa relacionada con la
infeccion (los otros 2 exitus fueron por un sindrome coronario agudo y un paciente fallecio por evolucion
natural de su enfermedad de base: un carcinoma de pancreas).

Discusion: En nuestra cohorte llamala atencion el alto porcentaje de resistencia de |os microorganismos
aislados ya que el 70% de los aislamientos de E. coli eran productores de BLEE), mientras que los datos de
resistencia generales de nuestro hospital en los afios de estudio fueron de aproximadamente 15-20% de E.
coli productor de BLEE o de AmpC. Esta disparidad en |os datos de resistencias se puede explicar por €
sesgo de seleccion de los pacientes incluidos en el proyecto TADE, enfermos con muchas comorbilidades de


https://www.revclinesp.es

base y con hospitalizaciones previas o administracion previa de antibi6ticos. Refleja ademés el potencial
beneficio que la administracion antibiética a domicilio podria aportar alahora de mejorar las politicas de
control de infeccién nosocomial en los hospitales, ya que evitaria ingresos prolongados y por tanto
exposicion de otros pacientes. Asi mismo las tasas de reingresos de nuestra cohorte muestran un porcentaje
muy superior a de otras series nacionales con datos entre 7,5% y 26%, siendo también superior € nimero de
fallecimientos en comparacion con otras series.

Conclusiones. Dado el pequefio tamafio muestral, consideramos nuestra cohorte un estudio “piloto” parala
puesta en marcha de un programa TADE en nuestro centro. L os datos de nuestra serie demuestran la
necesidad de optimizar la seleccion de los pacientes para mejorar |as altas tasas de reingreso y mortalidad.
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