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Resumen

Objetivos: El tratamiento en las unidades de Hospitalizacién a Domicilio (HAD) de las infecciones del tracto
urinario (ITU) esunaalternativavaiday reconocida en diversos documentos de consenso ya existentes
avalados por diversas sociedades cientificas. El objetivo de nuestro estudio fue analizar |os resultados del
tratamiento domiciliario de pacientes con ITU en cuanto a eficacia, seguridad y coste-efectividad.

Material y métodos: Se realiza estudio retrospectivo observacional analizando los 5210 pacientes ingresados
en launidad de HAD del Hospital de Tudela desde noviembre de 2006 hasta junio de 2017. Se seleccionaron
186 pacientes alos que una vez diagnosticados de I TU seles propuso HAD.

Resultados: A 186 casosde ITU seles propuso ingreso en HAD, en 4 de ellos se desestimo €l ingreso, todos
por falta de cuidadores en el domicilio. Ingresaron en la unidad 182 pacientes, 61 varonesy 121 mujeres con
una edad media de 61,14 afios. El 62,15% de |os pacientes vivian en residencias de ancianos, y el 37,85% en
su domicilio. La estanciamediaen HAD fue de 6,11 dias. En referencia alos servicios de procedencia: €l
42,76% procedian de Medicinalnterna, € 29,41% de Atencion Primaria, el 15,28% de Corta Estancia, €
4,46% de Consultas Externasy el 8,09% de otros servicios. Los antibiéticos utilizados: ertapenem 39,56%,
ceftriaxona 27,18%, quinolonas 14,23%, otros 19,03%. En los urocultivos de aislaron: E. coli BLEE 45,29%,
otros gérmenes multiresistentes 15,32%, otros gérmenes 39,39%. La evolucion fue favorable en €l 91,01% de
los casos, requirieron traslado a hospitalizacion convencional el 5,23% y fallecieron el 3,76% de los

paci entes.

Discusion: En nuestra unidad de HAD las I TU presentan una estancia media de 6,11 dias. El 83% de los
pacientes ingresados por I TU tenian comorbilidades asociadas. El 62% de las 1 TU estan asociadas a cuidados
socio sanitarios. En € 60,61% se han aislado gérmenes multiresistentes. El tratamiento de las I TU por
gérmenes multiresistentes en HAD disminuye la diseminacion nosocomial y acorta el ingreso hospitalario
con la consecuente disminucion de costes globales para el hospital.

Conclusiones: En el 49,15% delas 1 TU que requieren antibioterapiaiv se evita el ingreso hospitalario. Los
pacientes ingresados por 1 TU en launidad de HAD presentan una tasa de complicaciones del 5,23% y una
tasa de mortalidad del 3,76%; asumiendo las limitaciones del estudio, los resultados de eficaciay seguridad
en laUnidad de HAD del Hospital de Tudela no son inferiores alos publicados en laliteratura internacional.
Seguin los ultimos estudios de coste eficacia, €l ingreso en HAD para €l tratamiento de lalTU supone una
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mejor alternativa terapéutica frente ala hospitalizacion tradicional .
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