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1- RESUMEN



RESUMEN

Objetivo: Analizar la eficacia y seguridad del tratamiento antibiotico domiciliario
endovenoso (TADE) en infecciones de pacientes procedentes del servicio de
Urgencias.

Métodos: Estudio prospectivo de los pacientes ingresados para TADE en la unidad
de Hospitalizacion a domicilio (HaD) del Hospital de Sabadell entre enero del 2008 y
junio del 2011. Se comparan dos grupos: pacientes derivados desde Urgencias frente
a pacientes procedentes de otros dispositivos asistenciales. Las variables analizadas
fueron edad, sexo, estancia media, indice de Barthel, via y forma de administracion
del antibidtico, tipo de infeccidon, microorganismo aislado, antibidtico utilizado,
indices de reingreso precoz y tardio, complicaciones médicas y asociadas al acceso
venoso. El TADE se autoadministrd por parte del cuidador y/o paciente mediante
dispositivos de infusion elastoméricos.

Resultados: Se reclutaron 409 pacientes que generaron 492 episodios de TADE, 92
procedentes de urgencias y 400 de otros dispositivos asistenciales. Los procedentes de
Urgencias presentaron una edad mas avanzada, mayor deterioro funcional, estancia
media més corta, mayor proporcion de infecciones urinarias y menor porcentaje de
infecciones por P.aeruginosa. La procedencia de Urgencias no se asocié a un mayor
riesgo de reingreso hospitalario, ni a una peor evolucion de la infeccion, ni a un
incremento de las infecciones asociadas a cuidados sanitarios.

Conclusiones: El TADE autoadministrado es eficaz y seguro en pacientes
procedentes de Urgencias, sin asociarse a una peor evolucion de la infeccion ni a un

mayor reingreso hospitalario que los procedentes de otros dispositivos.
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INTRODUCCION:

Los servicios de Urgencias hospitalarios estan a menudo saturados y en situacion de
colapso con el consiguiente retraso del ingreso del paciente en planta de
hospitalizacion. En un intento de paliar esta situacion han ido apareciendo en los
Gltimos afios las salas de observacion" y las areas de estancia corta donde es posible
diagnosticar, tratar y estabilizar ciertas enfermedades para que puedan ser asumidas
de forma directa por dispositivos como las unidades de HaD con la misma seguridad
y eficacia® que si ingresaran en una planta de hospitalizacion.

Hoy en dia las unidades de HaD acercan el hospital al domicilio del paciente™? y se
muestran como un método seguro, eficaz y coste-efectivo para el tratamiento
antibiotico domiciliario endovenoso (TADE) de infecciones graves en situacion de
estabilidad clinica®®”. No obstante, la eficacia y seguridad del TADE en pacientes
derivados directamente desde los servicios de urgencias se halla ain poco
investigada®, desconociéndose si dicha procedencia constituye un factor de riesgo de

mala evolucion clinica o de reingreso hospitalario.

Para investigar este aspecto, decidimos analizar la eficacia y seguridad del TADE en
una muestra prospectiva de pacientes atendidos en nuestra unidad de HaD,
comparando los resultados obtenidos en los enfermos derivados desde el servicio de

urgencias respecto de los procedentes de otros dispositivos.
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MATERIAL Y METODOS

Registro TADE del Hospital de Sabadell

En octubre del 2007 se inici6 un registro prospectivo de todos los pacientes sometidos
a TADE atendidos en la Unidad de HaD del Hospital de Sabadell, incluyendo como
principales variables los datos de filiaciéon (edad, sexo, ciudad de residencia y
procedencia del ingreso), el tipo de infeccion y microorganismos aislados, el indice de
Barthel, los antibioticos administrados (dosis, duracion y forma de administracion), el

acceso venoso utilizado, la evolucion y complicaciones del tratamiento.

Seleccion de los pacientes y periodo de estudio:
Se analizaron en este estudio la totalidad de los pacientes incluidos en el “Registro
TADE del Hospital de Sabadell”, atendidos durante el periodo comprendido entre

enero del 2008 y junio del 2011.

Los pacientes del “Registro TADE” provenian de diferentes dispositivos del hospital:
de las areas de hospitalizacion, de las consultas externas, de los hospitales de dia y de
Urgencias. Se dividieron en dos grupos: los provenientes del servicio de Urgencias y
los provenientes del resto de dispositivos del Hospital, y se realizd6 un estudio

comparativo de ambos.

Los criterios para el ingreso en la Unidad de HaD para TADE incluyeron la
confirmacion, por un facultativo de la unidad, de un diagnodstico de infeccion que
requeria terapia antibidtica endovenosa y que cursaba con estabilidad clinica y
hemodindmica, ausencia de trastorno psiquidtrico agudo, buen soporte familiar,

voluntariedad del paciente y/o cuidador para ser incluido en esta modalidad



asistencial, residencia en el area de cobertura geografica de la unidad, disponibilidad
de comunicacion telefonica, y ausencia de discapacidad mental del paciente y/o
cuidador que pudiera condicionar la comprension de los riesgos del uso de fArmacos

intravenosos.

Procedimientos utilizados:

Tras la valoracion por el equipo médico de la unidad y de acuerdo con el servicio
remitente se decidio el tratamiento antibidtico endovenoso a seguir en domicilio. En
los casos en los que fue posible se recogieron muestras bioldgicas para cultivos

bacteriologicos ya fuese antes o durante el ingreso en HaD.

A cada paciente se le asign6 un médico y una enfermera de la unidad y se le dié una

hoja informativa sobre los horarios de la unidad y teléfonos de contacto.

Se instaur6 una adecuada via de acceso venoso a todos los pacientes mediante catéter
. . ® . .y ,
periférico tipo Abbocath™ en los tratamientos de corta duraciéon o catéter venoso

central de insercion periférica (CVCIP) para tratamientos prolongados.

Los dispositivos de infusion utilizados fueron tres tipos de bombas elastoméricas de
infusion continua, portatiles y desechables: Intermate SV 200 (Baxter™), Intermate
XLV 250 (Baxter™) o Intermate LV 250 (Baxter”). Se utilizo un dispositivo u otro
dependiendo de las caracteristicas fisico-quimicas del producto a infundir. Ademas se
tuvo en cuenta la estabilidad del antibidtico una vez reconstituida la preparacion tanto
a temperatura ambiente como en nevera (2-8°C), datos que fueron proporcionados por

el servicio de Farmacia de nuestro hospital. Por este motivo algunas dosis de
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antibiotico se conservaron en nevera tanto al ser transportadas al domicilio como

antes de su administracion en domicilio.

En nuestra unidad el TADE se basa en la autoadministracion del antibidtico por parte
del paciente y/o cuidador después de un proceso de educaciéon por parte del
profesional de enfermeria de la unidad. Asi pues, antes de abandonar el hospital se
adiestré al paciente y/o cuidador en la manipulacion y conexion de la bomba
elastomérica al acceso venoso. También se le di6 esta informacion por escrito. Tras
dar su consentimiento informado, el paciente fue aceptado para su ingreso en HaD. En
los pacientes derivados directamente desde el Servicio de Urgencias, la primera dosis
del antibidtico endovenoso se administro en el hospital para poder identificar

eventuales reacciones alérgicas al firmaco.

Una vez en el domicilio, se planifico el seguimiento médico con visitas diarias o a
dias alternos seglin el estado clinico del paciente. La enfermera se encargd de la
preparacion y dilucion del antibidtico, de la conservaciéon y resolucion de las
incidencias en el acceso venoso, del registro de las constantes vitales y de la
obtenciéon de muestras bioldgicas para los estudios analiticos y microbiologicos

necesarios.

Registro de reingresos hospitalarios e identificacion de eventuales complicaciones
médicas en pacientes sometidos a TADE:
Se registraron los pacientes que requirieron un reingreso inesperado al hospital

(durante 1la HaD) o un reingreso hospitalario a los 30 y a los 90 dias del alta de HaD.
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La identificacion de posibles reingresos tras el alta de HaD se llevd a cabo mediante
revision de la historia clinica electrénica y mediante seguimiento telefonico de los
pacientes al mes y a los tres meses después del alta.

Se registraron ademas los pacientes que presentaron complicaciones infecciosas
asociadas a cuidados sanitarios (definidas como las nuevas infecciones documentadas
durante la HaD o antes de los tres meses posteriores al alta), los que presentaron una
mala evolucion de la infeccion que habia motivado el ingreso en la unidad, los que
tuvieron un empeoramiento de su enfermedad de base y los que desarrollaron
complicaciones en el acceso venoso (flebitis, trombosis, extravasacion o retirada

accidental).

Analisis estadistico

Para comparar las caracteristicas de los pacientes en TADE procedentes del Servicio
de Urgencias respecto de los remitidos de otros dispositivos se utiliz6 la t de Student
para comparar las medias entre variables continuas, o el test de x> para comparar
proporciones de variables dicotomicas. Asimismo, se efectudé un andlisis univariado
mediante test > y un anélisis de regresion logistica para identificar la asociacion entre
el hecho de proceder de Urgencias y el riesgo de presentar complicaciones durante el
ingreso en HaD o reingreso hospitalario. Todos los andlisis se efectuaron con el

programa estadistico SPSS version 18.



4-RESULTADOS
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RESULTADOS:

Caracteristicas de los pacientes en TADE procedentes del Servicio de Urgencias

En el periodo comprendido entre enero del 2008 y junio del 2011 se registraron 92
episodios de TADE en 89 pacientes derivados desde el servicio de Urgencias y 402
episodios de TADE en 320 pacientes procedentes de otros dispositivos asistenciales
(284 episodios de plantas de hospitalizacion, 90 episodios de hospitales de dia y 28
episodios de una misceldnea de procedencias). Globalmente, los 494 episodios de
TADE representaron el 17% del total de ingresos de nuestra unidad de HaD durante el

periodo de estudio.

Las caracteristicas diferenciales entre los episodios de TADE procedentes del
Servicio de Urgencias respecto de los procedentes de otros dispositivos se detallan en

la Tabla 1.

Los pacientes procedentes del Servicio de Urgencias presentaban edades mas
avanzadas y un mayor deterioro funcional que los pacientes procedentes de otros
dispositivos. Asimismo, se registrd6 una mayor proporcion de pacientes con acceso
venoso periférico en los pacientes procedentes del Servicio de Urgencias en relacion a
los derivados de otros dispositivos asistenciales. Con respecto a la forma de
administracion del antibidtico, ésta se basé en la autoadministracion por parte del

paciente/cuidador en mas del 97% de los casos en ambos grupos.

Los pacientes derivados desde el Servicio de Urgencias presentaron una mayor

proporcion de infecciones urinarias y un menor porcentaje de infecciones
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osteoarticulares o intraabdominales en relacion a los pacientes procedentes de otros

dispositivos.

Finalmente, tal como se sefiala en la Tabla 1, se observaron diferencias significativas
entre los pacientes procedentes del Servicio de Urgencias y los procedentes de otros
servicios en relacion a los principales gérmenes aislados (mayor proporcion de
enterobacterias y menor de Pseudomonas en los procedentes de Urgencias) y a los
antibioticos utilizados (mayor proporcion de ceftriaxona, menor proporcion de
antipseudomoénicos o aminoglucdsidos y menor uso de combinaciones de antibidticos
en los pacientes derivados desde Urgencias). La mayor proporcion de aislamientos de
Pseudomonas aeruginosa en los pacientes procedentes de otros dispositivos se debio,
principalmente, a las derivaciones efectuadas desde el Hospital de Dia de

Neumologia.

Seguridad y eficacia del TADE en pacientes procedentes de urgencias
En la Tabla 2 se detallan los porcentajes de pacientes que presentaron necesidad de

reingreso hospitalario durante el TADE o alguna complicacion médica durante éste.

No se observaron diferencias significativas entre los pacientes procedentes del
Servicio de Urgencias y los derivados de otros dispositivos en relacion a la mayoria
de variables de evolucion clinica tales como la necesidad de reingreso, las infecciones
asociadas a cuidados sanitarios, la mala evolucidon de la infeccion responsable del
ingreso en HaD, o la mala evolucion de la enfermedad de base (Tabla 2). Similares

resultados se observaron al analizar estas asociaciones en los subgrupos de pacientes
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atendidos en HaD por infeccidn respiratoria o por infeccidon urinaria, a excepcion tan
solo de un leve incremento en las infecciones asociadas a cuidados sanitarios en el
subgrupo de pacientes atendidos por infeccion respiratoria procedentes de urgencias
(Tabla 2). No obstante, el escaso niimero de pacientes con esta complicacion (3
pacientes procedentes de urgencias y 2 derivados de otros dispositivos) dificulta poder

establecer conclusiones fiables en este punto.

Los pacientes procedentes del Servicio de Urgencias, en comparacion con los
pacientes procedentes de otros dispositivos, presentaron un porcentaje mayor de
complicaciones en el acceso venoso aunque sin alcanzar la significacion estadistica
(33.7% versus 25.0%, p=0.09) (Tabla 2). En el andlisis de regresion logistica, las
complicaciones en el acceso venoso se relacionaron con el uso de vias periféricas (OR
7.5 [IC 95% 4.5 — 12.7]; p<0.001) y con la duracion del tratamiento endovenoso (OR
1,2 [IC 95% 1.1 — 1.3]; p=0.002 por cada 10 dias adicionales de tratamiento), pero no
con el hecho de proceder del servicio de urgencias (OR 0.8 [IC 95% 0.5 — 1.5];
p=0.6). Las complicaciones en el acceso venoso fueron leves en todos los casos y se
solucionaron, en el 93% de las ocasiones, por el personal de enfermeria de la unidad
en el propio domicilio del paciente. Al analizar en detalle los 74 pacientes derivados
desde urgencias que eran portadores de vias periféricas se comprob6d que 30 de ellos
(40.5%) habian presentado alguna complicacion entre las cudles cabe citar la flebitis
(10 pacientes), la extravasacion (9 pacientes), la obstruccion de la via (6 pacientes) o
la retirada accidental de la via (5 pacientes). Los porcentajes de cada una de estas
complicaciones en los pacientes derivados de otros dispositivos no mostraron

diferencias significativas respecto de los pacientes derivados desde urgencias.



4-DISCUSION
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DISCUSION
Los programas de TADE se han ido introduciendo desde la década de los 80 en todo
el mundo y también en nuestro pais. Con el paso de los afios, estos programas se han

ido haciendo mas efectivos y seguros, intentando ahorrar costes hospitalarios”'? y

mejorar la calidad de vida del paciente" .

Si bien numerosos estudios sobre TADE incluyen una proporcion variable de
pacientes derivados desde los servicios de urgencias, hasta la fecha se han publicado
muy pocos trabajos que analicen especificamente la eficacia y seguridad del TADE en

. 12,13,14
estos pac1entes( 1319

Un primer aspecto a destacar es el elevado nimero de infecciones respiratorias, asi
como la diferente proporcion de infecciones urinarias, osteoarticulares o
intraabdominales segin la procedencia de los pacientes. Estas diferencias, no
sefaladas previamente por otros autores, se debieron en nuestro caso a la captacion de
pacientes con infecciones osteoarticulares o intraabdominales en los servicios
quirtrgicos y a la aplicaciéon de protocolos conjuntos entre la unidad de HaD y el
Servicio de Urgencias para la derivacion prioritaria, sin ingreso hospitalario, de

pielonefritis no complicadas tal como ha sido reportado en otros centros''”.

En cuanto a la microbiologia, destaco la mayor proporciéon de aislamientos de
enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en los
pacientes derivados desde el Servicio de Urgencias. En nuestra opinion, la necesidad
de aislamiento hospitalario de estos pacientes podria haber contribuido, desde

urgencias, a una mayor derivacion de estos pacientes a la unidad de HaD. Asimismo,
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creemos que la elevada proporcion de pacientes tratados con carbapenems podria

deberse, al menos parcialmente, a esta circunstancia.

Nuestra serie ademas de profundizar en el estudio de los pacientes procedentes del
Servicio de Urgencias, también reune otras caracteristicas relevantes. Asi pues, a
diferencia de la mayoria de estudios, la administracion del antibidtico se llevo a cabo
mediante bombas elastoméricas manipuladas, casi exclusivamente, por el propio
paciente o el cuidador. Desde que se concibié el TADE, la autoadministracion ha sido
descrita como un posible modo de tratamiento, si bien apenas existen estudios que

(16,17)

analicen y confirmen su seguridad y ninguno de ellos habiendo utilizado

exclusivamente sistemas basados en dispositivos elastoméricos.

Como se ha sefialado, los pacientes derivados desde urgencias presentaron una
tendencia no significativa a una mayor incidencia de complicaciones en el acceso
venoso que podria estar relacionada con un mayor uso de catéteres periféricos en
estos pacientes. La incidencia de complicaciones en el acceso venoso de los pacientes
portadores de vias centrales fue baja, tanto en los procedentes de urgencias como de
otros dispositivos, sugiriendo que la manipulacion de estos catéteres por parte del
paciente o cuidador entrenado es segura. Por el contrario, la proporcion de pacientes
portadores de vias periféricas con complicaciones en el acceso venoso, tanto en los
enfermos procedentes de urgencias como de otros dispositivos, se situd entorno al
40% de casos. Si bien dichas complicaciones fueron leves en todos los casos y en la
gran mayoria pudieron resolverse en el propio domicilio del paciente. Este elevado
porcentaje de incidencias obligard a un andlisis mas detallado, en el futuro, para

determinar sus posibles causas o factores predisponentes para su aparicion.
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Finalmente en nuestro trabajo no observamos un mayor indice de reingresos
hospitalarios entre los pacientes en TADE derivados desde el Servicio de Urgencias, a
pesar de tratarse de pacientes de méas edad y con indices de Barthel mas bajos,
circunstancias ambas que se han asociado a una mayor tasa de reingreso hospitalario

. . 5
en estudios previos®.

Nuestro estudio también presenta algunas limitaciones. A pesar de analizarse una
serie prospectiva de casos, el estudio es de cardcter observacional, no aleatorizado.
Asi pues, si bien hemos observado en el andlisis estratificado por tipo de infeccion
que las complicaciones médicas y la tasa de reingresos fueron similares entre los
pacientes procedentes de urgencias y los procedentes de otros dispositivos, no
podemos descartar que existan diferencias en la severidad del proceso o en otras
caracteristicas entre ambos grupos de pacientes que limiten la validez de nuestros

resultados.

En conclusion, en nuestra serie de pacientes el TADE autoadministrado en bombas de
infusion elastoméricas fue seguro y eficaz para el tratamiento de pacientes con
patologia infecciosa derivados desde en urgencias en situacion de estabilidad clinica,
obteniendo resultados similares a otras series con pacientes procedentes de plantas de
hospitalizacion donde el antibidtico era administrado por el personal de la unidad de
HaD"®'. El ingreso directo en HaD desde urgencias presenta, ademas, una serie de
ventajas con respecto a la hospitalizacion convencional, tales como el alivio de las
situaciones de colapso asistencial de los servicios de urgencias o la posible reduccion

de riesgos inherentes a la hospitalizacion (infecciones nosocomiales, sindrome
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confusional o deterioro funcional). En nuestra opinion, una adecuada protocolizacion
de los procesos infecciosos desde los servicios de Urgencias podria permitir, en el
futuro, incrementar la derivacion hacia dispositivos de HaD de muchas patologias
infecciosas que, estando en situacion de estabilidad clinica, precisan de tratamiento

antibiodtico parenteral.
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Tabla 1. Caracteristicas diferenciales de los pacientes con TADE derivados desde

el Servicio de Urgencias o desde otros dispositivos.

Variable Episodios TADE Episodios TADE

derivados desde derivados de otros p!

Urgencias (n=92) | dispositivos (n=400)
Variables
Edad (afios; x[DE]) 69.4 [18.2] 63.3 [20.5] 0.005
Sexo (mujeres; %) 30.4 33.8 NS?
Estancia media (dias; x [DE]) 11.1 [9.1] 21.3 [21.4] <0.001
Indice de Barthel (x, [DE]) 77.2 [30.5] 86.5 [21.7] 0.05
Via de administracion
Via central (n, [%]) 18 [19.6] 246 [61.5] <0.001
Forma de administracion
Autoadministracion paciente/cuidador
(n, [%]) 90 [97.8] 397 [99.3] NS
Enfermeria (n, [%]) 2 [2.2] 3 [0.7] NS
Tipo de infeccion
Infeccion respiratoria (n, [%]) 39 [42.4] 160 [40.0] NS
Infeccion urinaria (n, [%]) 39 [42.4] 33 [8.3] <0.001
Infeccion cuténea (n, [%]) 5 [54] 12 [3.0] NS
Infeccion osteoarticular (n, [%]) 2 [2.2] 48 [12.0] 0.005
Bacteriemia (n, [%]) 2 [2.2] 22 [5.5] NS
Intra-abdominal (n, [%]) 3 [3.3] 68 [17.0] 0.001
Otros focos (n, [%]) 2 [2.2] 57[14.3] 0.001
Microorganismos
Enterobacterias (n, [%]) 18 [19.6] 43 [10.8] 0.02
Enterobacterias BLEE® (n, [%)]) 12 [13.0] 23 [5.8] 0.01
Pseudomonas aeruginosa (n, [%]) 7 [7.6] 103 [25.8] <0.001
Neumococo (n, [%]) 6 [6.5] 8 [2.0] 0.02
Estafilococo aureus MSSA* (n, [%]) I [1.1] 10 [2.5] NS
Estafilococo PCN® (n, [%]) 0 [0] 32 [8.0] 0.005
Estafilococo aureus MRSA® (n, [%)]) 1 [1.1] 11 [2.8] NS
Antibidticos mas comunes
Ertapenem (n, [%]) 19 [20.7] 67[16.8] NS
Meropenem (n, [%]) 9 [9.8] 51[12.8] NS
Ceftriaxona (n, [%]) 35 [38.0] 65[16.3] <0.001
Cefepime/ceftazidima (n, [%]) 12 [13.0] 115 [28.8] 0.002
Piperacilina-tazobactam (n, [%]) 12 [13.0] 31 [7.8] NS
Vancomicina/teico (n, [%]) 5 [54] 49 [12.3] NS
Daptomicina (n, [%]) 0 [0] 9 [2.3] NS
Aminoglucosidos (n, [%]) 4 [4.3] 66 [16.5] 0.003
Quinolonas (n, [%]) I [1.1] 8 [2.0] NS
Asociacion de antibidticos (n, [%]) 3 [3.3] 77119.3] <0.001

"'t de Student para comparacién de medias (edad, estancia media e indice de Barthel); test de xz
de Pearson para comparacion de proporciones (resto de variables)

ZNS: No significativo

*BLEE: Beta-lactamasa de espectro extendido
“MSSA: estafilococo aureus meticilin-sensible.
>PMC: estafilococo plasmocoagulasa negativo.
®MRSA: estafilococo aureus meticilin-resistente.
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Tipo de infeccion

Infeccion urinaria

Infeccion respiratoria

Total infecciones

Procedencia Urgencias Otros P Urgencias Otros P Urgencias Otros
(n=39) dispositivos (n=39) dispositivos (n=92) dispositivos
(n=33) (n=160) (n=400)
Reingreso:
Reingreso inesperado al hospital (n, [%)]) 3[7.7] 1 [3.0] NS 7[17.9] 13 [8.1] 0.07 12 [13.0] 3719.3]
Reingreso a los 30 dias del alta (n, [%]) 3[7.7] 4[12.1] | NS 5[12.8] 24 [15.0] NS 8 [8.7] 39 [9.8]
Reingreso a los 90 dias del alta (n, [%]) 5[12.8] 6[18.2] | NS 10 [25.6] 51[31.9] NS 16 [17.4] 82 [20.5]
Complicaciones médicas:
Infeccion asociada a cuidados sanitari0s3(n,[%]) 0[0] 0[0] NS 3[7.7] 2 [1.3] 0.05 3[3.3] 6[1.5]
Mala evolucion de la infeccion (n, [%]) 1[2.6] 0[0] NS 0[0] 2[1.3] NS 2[2.2] 8 [2.0]
Mala evolucion patologia de base (n, [%]) 2 [5.1] 1[3.0] NS 4110.3] 9[5.6] NS 71[7.6] 18 [4.5]
Complicaciones en el acceso venoso (n, [%]) 8 [20.5] 13[39.4] | 0.08 | 15[38.5] 43 [26.9] NS 31[33.7] 100 [25.0]
-En pacientes con via periférica (n, [%]) 8 [20.5] 10 [50.0] | 0.08 | 15[45.5] 31 [39.7] NS 30 [40.5] 69 [44.8]
-En pacientes con via central (n, [%]) 0[0] 3[23.1] |NS 0[0] 12 [14.6] NS 1[5.6] 31[12.6]

'Se especifican todos los valores de p<0.1 (Test de xz)

ZNS: no significativo
3 Ver definicién en Material y Métodos.
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