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Tratamiento de infecciones y
uso de antibioticos en HaD
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TERAPIA ANTIMICROBIANA PARENTERAL AMBULATORIA

Modelos y caracteristicas

Caracteristicas A. Primaria

Severidad

H. Domicilio Hospital de Dia

Estadio evolutivo

Lugar tratamiento

Via acceso im

Tipo farmaco

Profesional

Leve Moderada Moderada

Moderada Severa Severa

Aguda Aguda Subaguda

Subaguda Subaguda Cronica
Cronica

Dispensario A.P. Domicilio Hospital

Domicilio (Hospital)

iv (im) \Y
comunitario comunitario hospitalario
hospitalario

Médico A.P. Médico hospital Médico hospital

}

Infecciones mas complejas

y mas agudas




HOSPITAL

DOMICILIO

TADE: EQUIPO ASISTENCIAL

Farmaceéutico

DUE UHaD

!

Médico Solicitante

Médico UHaD

Cuidador —l

\4

061

Paciente |*

___________________

___________________

Médico/DUE AP

SS sociales




FURCIGNES equiposasistencial
MedicorUaD

Seleccion

s del paciente

s del farmaco

= del accesoe venosoe)/cateter
s de |z modalidad de infusion

Coordinacion
Evaluacion clinica




Seleccionde pacientes

Criterios de admision en Hab
Necesidadi de tratamiento antibioticorey:
INfiecciones sin' compromise vital
Respliesta demostrada alltratamiento
Primera desis en| el hospital



Criterios de exclusion

UDBVP

Ideacioni suicida), psicosis aguda

Discapacidad psiquica dei clidador

Discapacidad fisica cuando) sei requiera colaboracion

Indigentes, carencia habitual'de luz Y agua



NpPOS dENNTECCION

Broncepulimonares Bacteriemia/cateter
Pielly tejides blandes Endoecarditis/endovas
Nefifourinarias Neutrepenia fiebril
Intraabdeminales Infecciones SIDA
Osteoarticulares Viricas

Neurologicas Elingicas




Procedencia

Plantas Atencion Primaria
nospitalizacion Domicilio

Jrgencias Otros hospitales
CCEE Centros residenciales

Hospital deidia




Seleccion de antimicrepianes

Efectividad: (cultives)

Perfil derseguridad

Jjolerancia, efectos adversos
Vida media (dosis tnica diaria)
Estabilidad de lai dilucion
Tiempo; de infision

Capacidad dell cuidader
RECUKSOS disponibles
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AcCcesos venosos
Criterios de seleccion

Caracteristicas fisico-guimicas de farmaco
Modalidadi delinfusion

Duracion| dell tratamiento
Condiciones/preferencias del paciente

Factores socio-culturales



Recomendaciones para la eleccion del tipo de catéter segun el modo de infusion y
la duracion del tratamiento

<1 1-2 3-4 >4 | 5 ision en <1 1-2 2-3 >4
SEM SEM SEMm SEM bomba SEM SEM SEM SEM
M: infusion

B(M|B|[M|B|M|[B|M|mne BI{M|BIM|BIMIB|M
aciclovir cM [cco|CM | CM | CM [ CM | CC | CC [ fluconazol * cCo | * CM * 1 CM * CC
amikacina cM|[CccCO|CM|CM | CM | CM | CC CC | ganciclovir CM CM |[CM| CM | CC| CC | CC| CC
amox+-clav. % CCo & CM % CM & CC | gentamicina cM |[CCOICM| CM | CM | CM CcC CcC
ampicilina % CM & CM % CC & CC | imipenem W CCo & CM & CM W CcC
anfotericina B ks CM w CC ks CC w CC | levofloxacino & cco | * CM w CM & CC
caspofungina b CM & CC b CC & CC | linezolid cM |CCO|CM| CM [CM | CM & &
cefepima cM|CccoOfCcM | CM | CM CM CC CC | meropenem W CCo & CM & CM W CcC
cefotaxima cM|[cCCO|CM|CM | CM | CM | CC CC | metronidazol CcM |CcCOfCcM | CM [CM | €M [ CC | CC
ceftazidima cM|[ccCO|CM|CM | CM | CM | CC CC | penic G sodica CM CM |CC| CM | CC| CC |CC| CC
ceftriaxona & CCo & CM & CC & CC | piper-tazobact cM |[CCOICM| CM | CM | CM CcC CcC
ciprofloxacino cM| CM | CC|CC| CcC | cCcCc| cc CC | teicoplanina & CCo | * c™M | * CM & CcC
claritomicina & CM * [ c™ & CcC & CC | tigeciclina & CCo | * c™M | * CM & CcC
clindamicina cM|[CcCO|CM|CM | CM | CM | CC CC | tobramicina CM |CCOfCM | CM [ CC| CC [ cC| CC
cloxacilina cM| CM | CC|CC| CcC | cCcCc| cc CC | vancomicina CM CM | CC| CC | CC| CC | CcC| cC
daptomicina & CCo & CM & CM & CC | voriconazol & CCo & CM & CM & CcC
ertapenem s cco| * | c™m * CM * CC | CCO: catéter corto; CM: catéter medio; CC: catéter central.

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




Modalidad detinftsion
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Moedalidad delinfitision
Por ¢jreledzle

Antibioticos adecuiados
s +/- cualguier antibiotico

Ventajas .

s [0ajo coste
s permitela autoadministiacion

Incenvenientes
5| POCa precision en tiempo de infision

s condiciones de asepsia y: manipulacion en
autoadministracion



Moedalidad! dejinflision
Intravenoso directo

Antibioticos adecuiados
s +/- penicilinasy cefalosperinas, dexicicling,
teicoplaninal, daptemicing
Ventajas
= tiempo de infusion breve
s Dajo coste

IRConVERIentes
= Mo permite frecuencias, posologicas > 1 01 2/dia
= reacciones locales y: sistemicas



Modalidad de inftision
DiSpositiVos;: Elastomeres HJ2S |

Antibieticos; adeclados

s amineglucosidos, |evofloxacine, macrolidos,
flucenazol

Ventajas
s Permitenr autoadministracion
s optimizacion dell tiempo
=| precision| ens tiempo de infusion M_- Ve
s posibilidad' de infusion’ continua, transportable
IRCoNVERIENtes
= coste, no) permite modificar ell ritmor de infiusion
= No dispene de sistemas de alarma




Modalidad de inftision
DispeSItiVOS: E|ECHHONICOS Hi2S |

Antibioticos adecuiados
s frecliencias >1/dia y tiempos de infusion; prolongados

Ventajas
s permite cualguier posoelogia (incll infusion continua)

s Sistema de alarma

= transportable, precision en la inflision ",

= optimizacion del tiempo

Incenvenientes 3

= coste, peso T,




Eleceionmodalidad deinfitision

Posologia

Estabilidadl dell farmaco

TiEeEmpo: de infilision

Perfillde seguridad

REcUrses humanes dispenibles
Capacidadi dell paciente Ve cuidador
Coste



Modalidades de infusion en TADE en base a la posologia, estabilidad y

tiem po de administracion (vélidas para infusion intermitente a T@ ambiente y en 2 turnos de trabajo)

Gr | ID | EL | P Gr | ID | EL | P Gr | ID | EL
aciclovir u u cidofovir isoniazida
amikacina ciprofloxacino itraconazol
amox+clav. n ] claritomicina levofloxacino
ampicilina - - clindamicina n m linezolid
anfo B-desoxic cloxacilina m u Mmeropenem [ [
anfo B-liposom cotrimoxazol/12 metronidazol/8 m
azitromicina daptomicina penic G sodica [ [
aztreonam/12 doxiciclina pentamidina
caspofungina ertapenem piper-tazob n [
cefazolina n u estreptomicina rifampicina
cefepima fluconazol teicoplanina/24
cefonicid fosfomicina m m tigeciclina
ceftazidima/12 ganciclovir tobramicina
ceftriaxona/24 gentamicina vancomicina
cefuroxima u u imipenem/6 u ] voriconazol
Permitida/recomendada; M precisa colaboracion paciente/cuidador;  no recomendable;  no permitida; sin utilidad

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




\Volumen, tiemporde envio; Y conservacion de
muEestras bivlogicas

Muestra

Exud. faringeo

Frotis nasal
Esputo
Sangre

Punta catéter
Orina

Heces

Exud. cutaneo

Absc. cerrado

Liq. estériles

Exud. genital

Volumen

Tiempo de envio

: : : Conservacion
Sin medio Con medio

Tlorunda < 2 hiT9 amb < 24 h T4 amb* INo refrigerar™*
Torunda < 2 hi 1@ amb < 24 h Teamb
> 2 ml < 2 hiT4 amb 2-8 0C (<24 h)
1:10/(5-10 ml) inmediato 35-37°C
5 cm < 15’ 2-8 0C/ (<24 h)
1-10ml 1-2 hiT4 amb 24 h 1@ amb 2-8 OC (<24 h)
2-4 g|/ 5-10 ml < 2 h Te'amb 2-8 OC (<24 h)
Tlorunda < 2 hiT9 amb < 24 h T4 amb No refrigerar
1-5 mi < 2 hi 1@ amb < 24 h Teamb
1-10 ml < 15° T@ amb < 24 h T amb
Tlorunda < 15° T4 amb < 24 h T4 amb No refrigerar*




Reqgistre
ODjetivoes

Analisiside:
s Seguridad
s Eficacia
s Costes
s Satisfaceion

Analisis, comparativos



Reqgistre
\/ariables

Episodio
s Procedencia, estancias, tasas
intervencion, destino al alta

Paciente
s Edad| sexo, comorbilidad

Caracteristicas del proceso

s tipo infeccion, patogenos,
complementarias

Caracteristicas procedimiento

= Farmacoes, vias de acceso,
dispositives, duracion

Eficacia

s Respuestal clinica, procedim.
completades; retornos

Seguridad

s Complicaciones, reacciones
adversas
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