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Tratamiento de infecciones y
uso de antibióticos en HaD
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Tratamiento de infecciones y
uso de antibióticos en HaD



TERAPIA ANTIMICROBIANA PARENTERAL AMBULATORIATERAPIA ANTIMICROBIANA PARENTERAL AMBULATORIA
Modelos y caracterModelos y caracteríísticassticas

CaracterCaracteríísticassticas A. PrimariaA. Primaria H. DomicilioH. Domicilio Hospital de DHospital de Dííaa

LeveLeve ModeradaModerada ModeradaModerada
SeveridadSeveridad

ModeradaModerada SeveraSevera SeveraSevera

AgudaAguda AgudaAguda SubagudaSubaguda

SubagudaSubaguda SubagudaSubaguda CrCróónicanicaEstadEstadíío evolutivoo evolutivo

CrCróónicanica

Dispensario A.P.Dispensario A.P. DomicilioDomicilio HospitalHospital
Lugar tratamientoLugar tratamiento

DomicilioDomicilio (Hospital)(Hospital)

VVíía accesoa acceso imim iv (im)iv (im) iviv

comunitariocomunitario comunitariocomunitario hospitalariohospitalario
Tipo fTipo fáármacormaco

hospitalariohospitalario

ProfesionalProfesional MMéédico A.P.dico A.P. MMéédico hospitaldico hospital MMéédico hospitaldico hospital

Infecciones más complejas 
y más agudas



Médico UHaDDUE UHaD

Médico Solicitante
Farmacéutico G. Control Infección

Paciente

Cuidador

Médico/DUE  AP

SS sociales
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H

O
SP

IT
AL

D
O

M
IC

IL
IO

061

Ucias



Funciones equipo asistencialFunciones equipo asistencial
MMéédico UHaD dico UHaD 

SelecciSeleccióónn
del pacientedel paciente
del fdel fáármacormaco
del acceso venoso/catdel acceso venoso/catééterter
de la modalidad de infuside la modalidad de infusióónn

CoordinaciCoordinacióónn
EvaluaciEvaluacióón cln clíínicanica



SelecciSeleccióón de pacientesn de pacientes

Criterios de admisiCriterios de admisióón en HaDn en HaD
Necesidad de tratamiento antibiNecesidad de tratamiento antibióótico evtico ev
Infecciones sin compromiso vitalInfecciones sin compromiso vital
Respuesta demostrada al tratamientoRespuesta demostrada al tratamiento
Primera dosis en el hospitalPrimera dosis en el hospital



Criterios de exclusiCriterios de exclusióónn

UDVPUDVP

IdeaciIdeacióón suicida, psicosis agudan suicida, psicosis aguda

Discapacidad psDiscapacidad psííquica de cuidadorquica de cuidador

Discapacidad fDiscapacidad fíísica cuando se requiera colaboracisica cuando se requiera colaboracióónn

Indigentes, carencia habitual de luz y aguaIndigentes, carencia habitual de luz y agua



Tipos de infecciTipos de infeccióónn

BroncopulmonaresBroncopulmonares
Piel y tejidos blandosPiel y tejidos blandos
NefrourinariasNefrourinarias
IntraabdominalesIntraabdominales
OsteoarticularesOsteoarticulares
NeurolNeurolóógicasgicas

Bacteriemia/catBacteriemia/catééterter
Endocarditis/endovasEndocarditis/endovas
Neutropenia febrilNeutropenia febril
Infecciones SIDAInfecciones SIDA
VVííricasricas
FFúúngicasngicas



ProcedenciaProcedencia

Plantas Plantas 
hospitalizacihospitalizacióónn
UrgenciasUrgencias
CCEECCEE
Hospital de dHospital de dííaa

AtenciAtencióón Primarian Primaria
DomicilioDomicilio
Otros hospitalesOtros hospitales
Centros residencialesCentros residenciales



SelecciSeleccióón de antimicrobianosn de antimicrobianos

Efectividad (cultivos)Efectividad (cultivos)
Perfil de seguridadPerfil de seguridad
Tolerancia, efectos adversosTolerancia, efectos adversos
Vida media (dosis Vida media (dosis úúnica diaria)nica diaria)
Estabilidad de la diluciEstabilidad de la dilucióónn
Tiempo de infusiTiempo de infusióónn
Capacidad del cuidadorCapacidad del cuidador
Recursos disponiblesRecursos disponibles



Accesos venosos y catAccesos venosos y catééteresteres
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Accesos venososAccesos venosos
Criterios de selecciCriterios de seleccióónn

CaracterCaracteríísticas fsticas fíísicosico--ququíímicas de fmicas de fáármacormaco

Modalidad de infusiModalidad de infusióónn

DuraciDuracióón del tratamienton del tratamiento

Condiciones/preferencias del pacienteCondiciones/preferencias del paciente

Factores socioFactores socio--culturalesculturales



< 1 < 1 
semsem

11--2 2 
semsem

33--4 4 
semsem

> 4 > 4 
semsem

< 1 < 1 
semsem

11--2 2 
semsem

22--3 3 
semsem

> 4 > 4 
semsem

BB MM BB MM BB MM BB MM

B: infusiB: infusióón en n en 
bombabomba
M: infusiM: infusióón n 
manualmanual BB MM BB MM BB MM BB MM

acicloviraciclovir CM CCO CMCM CMCM CM CM CC CC fluconazolfluconazol * CCO * CMCM * CM * CC

amikacinaamikacina CM CCO CMCM CMCM CM CM CC CC ganciclovirganciclovir CM CM CMCM CMCM CC CC CC CC

amox+clavamox+clav * CCO * CM * CM * CCCC gentamicinagentamicina CM CCO CMCM CMCM CMCM CMCM CC CC

ampicilinaampicilina * CM * CM * CC * CCCC imipenemimipenem * CCO * CM * CM * CC

anfotericina Banfotericina B * CM * CCCC * CC * CC levofloxacinolevofloxacino * CCO * CMCM * CM * CC

caspofunginacaspofungina * CM * CCCC * CC * CC linezolidlinezolid CM CCO CM CM CM CM * *

cefepimacefepima CM CCO CM CM CM CM CC CC meropenemmeropenem * CCO * CMCM * CM * CC

cefotaximacefotaxima CM CCO CMCM CMCM CM CM CC CC metronidazolmetronidazol CM CCO CM CM CM CM CC CC

ceftazidimaceftazidima CM CCO CM CM CM CM CC CC penic G spenic G sóódicadica CM CM CCCC CMCM CC CC CC CC

ceftriaxonaceftriaxona * CCO * CM * CC * CC piperpiper--tazobacttazobact CM CCO CM CM CM CM CC CC

ciprofloxacinociprofloxacino CM CM CC CC CC CC CC CC teicoplaninateicoplanina * CCO * CMCM * CM * CC

claritomicinaclaritomicina * CM * CM * CC * CC tigeciclinatigeciclina * CCO * CMCM * CM * CC

clindamicinaclindamicina CM CCO CM CM CM CM CC CC tobramicinatobramicina CM CCO CMCM CMCM CC CC CC CC

cloxacilinacloxacilina CM CM CC CC CC CC CC CC vancomicinavancomicina CM CM CCCC CCCC CC CC CC CC

daptomicinadaptomicina * CCO * CM * CM * CC voriconazolvoriconazol * CCO * CMCM * CM * CC

ertapenemertapenem * CCOCCO * CM * CMCM * CC CCO: catéter corto; CM: catéter medio; CC: catéter central. 

Recomendaciones para la elección del tipo de catéter según el modo de infusión y 
la duración del tratamiento

Tomado de: Basterretxea A, Vázquez B, De Damborenea MD. Criterios de selección y limitaciones de uso de los antimicrobianos. En: Mirón Rubio M, Estrada Cuxart O, González 
Ramallo VJ, eds. Tratamiento antimicrobiano domiciliario endovenoso. Madrid: Elsevier-Doyma; 2008,77-86. 



Modalidad de infusiModalidad de infusióónn
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Modalidad de infusiModalidad de infusióónn
Por gravedadPor gravedad

AntibiAntibióóticos adecuadosticos adecuados
+/+/-- cualquier antibicualquier antibióóticotico

VentajasVentajas
bajo costebajo coste
permite la autoadministracipermite la autoadministracióónn

InconvenientesInconvenientes
poca precisipoca precisióón en tiempo de infusin en tiempo de infusióónn
condiciones de asepsia y manipulacicondiciones de asepsia y manipulacióón en n en 
autoadministraciautoadministracióónn



Modalidad de infusiModalidad de infusióónn
Intravenoso directoIntravenoso directo

AntibiAntibióóticos adecuadosticos adecuados
+/+/-- penicilinas y cefalosporinas, doxiciclina, penicilinas y cefalosporinas, doxiciclina, 
teicoplanina, teicoplanina, daptomicinadaptomicina

VentajasVentajas
tiempo de infusitiempo de infusióón breven breve
bajo costebajo coste

InconvenientesInconvenientes
no permite frecuencias posolno permite frecuencias posolóógicas > 1 gicas > 1 óó 2/d2/dííaa
reacciones locales y sistreacciones locales y sistéémicasmicas



Modalidad de infusiModalidad de infusióónn
Dispositivos elastDispositivos elastóómerosmeros

AntibiAntibióóticos adecuadosticos adecuados
aminoglucaminoglucóósidos, levofloxacino, macrsidos, levofloxacino, macróólidos, lidos, 
fluconazolfluconazol

VentajasVentajas
Permiten autoadministraciPermiten autoadministracióónn
optimizacioptimizacióón del tiempon del tiempo
precisiprecisióón en tiempo de infusin en tiempo de infusióónn
posibilidad de infusiposibilidad de infusióón contn contíínua, transportablenua, transportable

InconvenientesInconvenientes
coste, no permite modificar el ritmo de infusicoste, no permite modificar el ritmo de infusióónn
no dispone de sistemas de alarmano dispone de sistemas de alarma



Modalidad de infusiModalidad de infusióónn
Dispositivos electrDispositivos electróónicosnicos

AntibiAntibióóticos adecuadosticos adecuados
frecuencias >1/dfrecuencias >1/díía y tiempos de infusia y tiempos de infusióón prolongadosn prolongados

VentajasVentajas
permite cualquier posologpermite cualquier posologíía (incl infusia (incl infusióón contn contíínua)nua)
sistema de alarmasistema de alarma
transportable, precisitransportable, precisióón en la infusin en la infusióónn
optimizacioptimizacióón del tiempon del tiempo

InconvenientesInconvenientes
coste, pesocoste, peso



ElecciEleccióón modalidad de infusin modalidad de infusióónn

PosologPosologííaa
Estabilidad del fEstabilidad del fáármacormaco
Tiempo de infusiTiempo de infusióónn
Perfil de seguridadPerfil de seguridad
Recursos humanos disponiblesRecursos humanos disponibles
Capacidad del paciente y/o cuidadorCapacidad del paciente y/o cuidador
CosteCoste



GrGr IDID ELEL PP GrGr IDID ELEL PP GrGr IDID ELEL PP

acicloviraciclovir ■ ●● ■ ☻ cidofovircidofovir ☻ ●● ☻ ≠ isoniazidaisoniazida ●● ☻ ●● ≠
amikacinaamikacina ☻ ●● ☻ ☻ ciprofloxacinociprofloxacino ☻ ●● ☻ ☻ itraconazolitraconazol ☻ ●● ☻ ☻
amox+clavamox+clav ■ ∆ ■ ●● claritomicinaclaritomicina ☻ ●● ☻ ●● levofloxacinolevofloxacino ☻ ●● ☻ ≠
ampicilinaampicilina ■ ∆ ■ ●● clindamicinaclindamicina ■ ●● ■ ☻ linezolidlinezolid ☻ ●● ●● ☻
anfo Banfo B--desoxicdesoxic ☻ ●● ∆ ☻ cloxacilinacloxacilina ■ ∆ ■ ☻ meropenemmeropenem ■ ∆ ■ ●●
anfo Banfo B--liposomliposom ☻ ●● ☻ ≠ cotrimoxazol/12cotrimoxazol/12 ☻ ●● ☻ ●● metronidazol/8metronidazol/8 ■ ●● ☻ ☻
azitromicinaazitromicina ☻ ●● ☻ ☻ daptomicinadaptomicina ☻ ●● ☻ ≠ penic G spenic G sóódicadica ■ ∆ ■ ☻
aztreonam/12aztreonam/12 ☻ ☻ ☻ ☻ doxiciclinadoxiciclina ☻ ☻ ∆ ☻ pentamidinapentamidina ☻ ●● ☻ ☻
caspofunginacaspofungina ☻ ●● ☻ ≠ ertapenemertapenem ☻ ●● ☻ ≠ piperpiper--tazobtazob ■ ∆ ■ ☻
cefazolinacefazolina ■ ∆ ■ ☻ estreptomicinaestreptomicina ☻ ●● ☻ ≠ rifampicinarifampicina ☻ ●● ☻ ☻
cefepimacefepima ☻ ☻ ☻ ☻ fluconazolfluconazol ☻ ●● ≠ ≠ teicoplanina/24teicoplanina/24 ☻ ☻ ≠ ≠
cefonicidcefonicid ☻ ☻ ≠ ≠ fosfomicinafosfomicina ■ ●● ■ ☻ tigeciclinatigeciclina ☻ ●● ☻ ●●
ceftazidima/12ceftazidima/12 ☻ ☻ ☻ ☻ ganciclovirganciclovir ☻ ●● ☻ ☻ tobramicinatobramicina ☻ ●● ☻ ☻
ceftriaxona/24ceftriaxona/24 ☻ ☻ ≠ ≠ gentamicinagentamicina ☻ ∆ ☻ ☻ vancomicinavancomicina ☻ ●● ∆ ☻
cefuroximacefuroxima ■ ∆ ■ ☻ imipenem/6imipenem/6 ■ ●● ■ ☻ voriconazolvoriconazol ☻ ●● ∆ ☻

☻ Permitida/recomendada; ■ precisa colaboración paciente/cuidador; ∆ no recomendable; ● no permitida; ≠ sin utilidad

Gr: Por gravedad; ID: intravenoso directo; EL: dispositivo elastomérico; P: dispositivo electrónico programable

Modalidades de infusión en TADE en base a la posología, estabilidad y 
tiempo de administración (válidas para infusión intermitente a Tª ambiente y en 2 turnos de trabajo)



Tiempo de envTiempo de envííoo
MuestraMuestra VolumenVolumen

Sin medioSin medio Con medioCon medio
ConservaciConservacióónn

Exud. farExud. farííngeongeo TorundaTorunda < 2 h T< 2 h Tªª ambamb < 24 h T< 24 h Tªª amb*amb* No refrigerar*No refrigerar*

Frotis nasalFrotis nasal TorundaTorunda < 2 h T< 2 h Tªª ambamb < 24 h T< 24 h Tªª ambamb

EsputoEsputo > 2 ml> 2 ml < 2 h T< 2 h Tªª ambamb 22--8 8 ººC (<24 h)C (<24 h)

SangreSangre 1:10 (51:10 (5--10 ml)10 ml) inmediatoinmediato 3535--3737ººCC

Punta catPunta catééterter 5 cm5 cm < 15< 15´́ 22--8 8 ººC (<24 h)C (<24 h)

OrinaOrina 11--10 ml10 ml 11--2 h T2 h Tªª ambamb 24 h T24 h Tªª ambamb 22--8 8 ººC (<24 h)C (<24 h)

HecesHeces 22--4 g / 54 g / 5--10 ml10 ml < 2 h T< 2 h Tªª ambamb 22--8 8 ººC (<24 h)C (<24 h)

Exud. cutExud. cutááneoneo Torunda Torunda < 2 h T< 2 h Tªª ambamb < 24 h T< 24 h Tªª ambamb No refrigerarNo refrigerar

Absc. cerradoAbsc. cerrado 11--5 ml5 ml < 2 h T< 2 h Tªª ambamb < 24 h T< 24 h Tªª ambamb

Liq. estLiq. estéérilesriles 11--10 ml10 ml < 15< 15´́ TTªª ambamb < 24 h T< 24 h Tªª ambamb

Exud. genitalExud. genital TorundaTorunda < 15< 15´́ TTªª ambamb < 24 h T< 24 h Tªª ambamb No refrigerar*No refrigerar*

Volumen, tiempo de envVolumen, tiempo de envíío y conservacio y conservacióón de n de 
muestras biolmuestras biolóógicasgicas



AnAnáálisis de:lisis de:
SeguridadSeguridad
EficaciaEficacia
CostesCostes
SatisfacciSatisfaccióónn

AnAnáálisis comparativoslisis comparativos

RegistroRegistro
ObjetivosObjetivos



RegistroRegistro
VariablesVariables

EpisodioEpisodio
Procedencia, estancias, tasas Procedencia, estancias, tasas 
intervenciintervencióón, destino al altan, destino al alta

PacientePaciente
Edad, sexo, comorbilidadEdad, sexo, comorbilidad

CaracterCaracteríísticas del procesosticas del proceso
tipo infeccitipo infeccióón, patn, patóógenos, genos, 
complementariascomplementarias

CaracterCaracteríísticas procedimientosticas procedimiento
FFáármacos, vrmacos, víías de acceso, as de acceso, 
dispositivos, duracidispositivos, duracióónn

EficaciaEficacia
Respuesta clRespuesta clíínica, procedim. nica, procedim. 
completados, retornoscompletados, retornos

SeguridadSeguridad
Complicaciones, reacciones Complicaciones, reacciones 
adversasadversas
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