Uy NOVARTIS

ESCUB13712REV062008

DOMICILIARIO ENDOVENOSO

o
r4
<
a3
=5
oz
ul—
o
oz
(=
a3
=
'—

(TADE)

@ SEMH-

Sociedad Espanola de Medicina Interna

PROTOCOLOS
TRATAMIENTO

ANTIMICROBIANO
DOMICILIARIO
ENDOVENOSO (TADE)

Coordinadores
Manuel Mirén Rubio
Oriol Estrada Cuxart

Victor José Gonzalez Ramallo




@ SEM¥-

Sociedad Espaiiola de Medicina Interna

PROTOCOLOS

TRATAMIENTO
ANTIMICROBIANO
DOMICILIARIO
ENDOVENOSO (TADE)

Coordinadores
Manuel Miron Rubio
Oriol Estrada Cuxart

Victor José Gonzalez Ramallo




Con la colaboracién de SEHAD

‘j'SEHAD

Sociedod Espadcla de
Hospitalizacién a Domicilio

ELSEVIER
DOYMA

© 2008 Obra: Sociedad Espariola de Medicina Interna y Elsevier Espaiia, S.L.

Patrocinio y Distribucion de la primera edicion: Novartis

Reservados todos los derechos. Ninguna parte de esta publicacion puede ser
reproducida, transmitida en ninguna forma o medio alguno, electrénico

0 mecdnico, incluyendo las fotocopias, grabaciones o cualquier sistema

de recuperacion de almacenaje de informacion, sin permiso escrito

del titular del copyright.

ISBN: 978-84-691-3742-0
Depésito legal: M-29068-2008



INDICE

PROLOGO |

PROLOGO II

INTRODUCCION

SECCION I. GENERALIDADES DEL TADE

CAPITULO|

Concepto de tratamiento antimicrobiano domiciliario

endovenoso
JUSTIFICIACION DEL MANUAL
CONCEPTO DETADE
VENTAJAS DEL TADE

CRITERIOS PARA EL ESTABLECIMIENTO
DE UN PROGRAMA DE TADE

Equipo multidisciplinario con experiencia en HaD-TADE ...

Seleccién correcta del paciente candidato a TADE
INDICACION DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO
PARENTERAL
ASPECTOS ESENCIALES DEL CAPITULO......oocccrrrrrrenn
BIBLIOGRAFIA GENERAL

CAPITULO Il

Evolucion de la hospitalizacion a domicilio y del tratamiento

antimicrobiano domiciliario endovenoso
HOSPITALIZACION A DOMICILIO.
ANTECEDENTES HISTORICOS

TADE.ANTECEDENTES HISTORICOS
INTERNACIONALES

TADE.ANTECEDENTES HISTORICOSY SITUACION
ACTUAL EN ESPANA

MODELOS ASISTENCIALES DETADE
ASPECTOS ESENCIALES DEL CAPIiTULO
BIBLIOGRAFIA GENERAL

21

23

25

31

31
32
34

35
36
37

38
39
40

41

41

43

44
47
48
49



PROTOCOLOS TADE

CAPIiTULO Il

Composiciéon y funciones del equipo asistencial.............................

COMPOSICION DEL EQUIPO DETADE ...
Médicos
Personal de enfermeria
Farmacéuticos
Paciente y cuidador
Otros profesionales

FUNCIONES DEL EQUIPO DETADE
Médicos
Personal de enfermeria
Farmacéutico
Paciente y cuidador

ASPECTOS ESENCIALES DEL CAPITULO ...

BIBLIOGRAFIA GENERAL

CAPITULO IV

Circuito asistencial de un programa de tratamiento
antimicrobiano domiciliario endovenoso

VARIABILIDAD DE LOS CIRCUITOS
DE DISTINTAS UNIDADES

ASPECTOS RELACIONADOS CON EL EQUIPO
ASISTENCIALY SUS FUNCIONES EN UN PROGRAMA
DE TADE

CIRCUITO DE SELECCION DEL PACIENTE
Y PREPARACION DEL TRASLADO

TRASLADO AL DOMICILIO
Forma de administracién
Controles del equipo HaD
Examenes complementarios

CIRCUITO DETRASLADO PARA EXPLORACIONES
COMPLEMENTARIAS

CIRCUITO DE INCIDENCIAS
REGISTRO DE DATOS
ALTA DEL EPISODIO

ESQUEMA DE CIRCUITO ASISTENCIAL ...

61

61

62

62

63
64
64
65

65
66
66
67



indice

ASPECTOS ESENCIALES DEL CAPITULO ...
BIBLIOGRAFIA GENERAL

CAPiTULOV

Aplicacion del tratamiento antimicrobiano domiciliario
endovenoso y seleccion de pacientes
INDICACIONES DEL TADE
PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES

CRITERIOS GENERALES DE ADMISION
EN HOSPITALIZACION A DOMICILIO

CRITERIOS ESPECIFICOS DE ADMISION
EN UN PROGRAMA DE TADE

CRITERIOS DE EXCLUSION
ASPECTOS ESENCIALES DEL CAPITULO ...
BIBLIOGRAFIA GENERAL

CAPITULOVI
Criterios de seleccién y limitaciones de uso
de los antimicrocibanos
INTRODUCCION
CRITERIOS PARA LA ELECCION
DEL ANTIMICROBIANO
Tipo de infeccién
Caracteristicas del firmaco
Paciente, domicilio, equipo TADE
CARACTERISTICAS DEL ANTIBIOTICO IDEAL ...
SEGUIMIENTO CLINICOY ANALITICO
ASPECTOS ESENCIALES DEL CAPIiTULO ...
BIBLIOGRAFiA GENERAL

CAPiTULOVII
Acceso venoso y dispositivos de infusion

INTRODUCCION
TIPOS DE CATETERES VENOSOS

70

71

71
73

74

75
75
76
76

77
77

78
78
78
82

83
84
85
86

87

87
87



PROTOCOLOS TADE

Material
Calibre
Numero de luces
ViAS DE ACCESO VENOSO
Catéteres periféricos cortos y largos
Catéter venoso central de insercion periférica ........ecncenns
Catéter venoso central de insercion central
Puertos subcutaneos (port-a-cath)
ELECCION DEL CATETERY LUGAR DE INSERCION .......
Caracteristicas del firmaco
Duracién del tratamiento
Condiciones del paciente
COMPLICACIONES DE LOS ACCESOSVENOSOS...........

PROTOCOLO DE UTILIZACION DE LOS ACCESOS

VENOSOS PERIFERICOS EN EL DOMICILIO..........
Aspectos que se deben considerar
Insercion de un catéter periférico en el dOmMICIlio ......covececeeceeriercunenne

DISPOSITIVOS DE INFUSION
ASPECTOS ESENCIALES DEL CAPITULO ...
BIBLIOGRAFiA GENERAL

CAPiTULOVIII
Registro y evaluacion de la actividad. Sistemas de informacion

en la hospitalizacion a domicilio

PRINCIPALES VARIABLES DE SEGUIMIENTO
ASISTENCIALY CALIDAD EN UN PROGRAMA

DE HOSPITALIZACION A DOMICILIO ..o
EXPERIENCIAS PUBLICADAS SOBRE SISTEMAS

DE INFORMACION EN LA HOSPITALIZACION

A DOMICILIOY TADE
DISENOY ELABORACION DE UN REGISTRO

DE DATOS ESPECIFICO DE UN PROGRAMA DE TADE.....
ASPECTOS ESENCIALES DEL CAPITULO ...
BIBLIOGRAFIA GENERAL

87
88
88

88
88
89
89
89

90
91
91
91

92

93
93
93

95
98
99

101

101

106

108
112
113



indice

CAPITULO IX
Complicaciones del TADE 115

INTRODUCCION 115

REACCIONES ALERGICAS A ANTIMICROBIANOS ... 116
Consideraciones generales 116
Sindromes clinicos secundarios a reacciones alérgicas
a antimicrobianos 117

OTRAS CO!‘IPLICACIONES DEL USO INTRAVENOSO

DE ANTIBIOTICOS 121
Diarrea asociada con el uso de antibiéticos 121
Infecciones secundarias a catéteres endovasculares...........coccveeuncuunce 123
Efectos adversos especificos de cada antimicrobiano .... 124

ASPECTOS ESENCIALES DEL CAPIiTULO 124

BIBLIOGRAFiIA GENERAL 125

CAPITULO X
Obtencion, transporte y conservacion de muestras
biolégicas 127

INTRODUCCION 127

EXUDADO FARINGOAMIGDALINO 128

FROTIS NASAL 129

ESPUTO/ESPUTO INDUCIDO 129

SANGRE 130
Hemocultivos 130
Hematimetria, bioquimica 132

CATETER INTRAVASCULAR ]

(BACTERIEMIA ASOCIADA A CATETER) ... 133
Sin retirada del catéter 133
Con retirada de catéter 134

ORINA 135
Urocultivo 135
Anilisis sistematico 136

HECES: COPROCULTIVO 137

EXUDADOS GENITALES (URETRALY VAGINAL) ... 138

EXUDADOS CUTANEOS (HERIDAS ABIERTAS) ... 139



PROTOCOLOS TADE

ABSCESOS CERRADOS

FiSTULASY TRACTOS SINUSALES

CULTIVO DE LiQUIDOS ESTERILES:
PLEURAL, PERITONEALY SINOVIAL

LiIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

ASPECTOS ESENCIALES DEL CAPITULO ...

BIBLIOGRAFiA GENERAL

SECCION II.APLICACIONES DEL TRATAMIENTO
ANTIMICROBIANO DOMICILIARIO ENDOVENOSO

CAPITULO XI

Neunomias adquiridas en la comunidad e infecciones
pleurales

INTRODUCCION

RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO
CLiNICO DE LAS NEUMONIAS ADQUIRIDAS
EN LA COMUNIDAD

Estratificacion de pacientes. Utilizacion de las escalas prondsticas
para la toma de decisiones. ;Dénde tratar las neumonias
adquiridas en la comunidad?

TRATAMIENTO DE LAS NEUMONIAS ADQUIRIDAS
EN LA COMUNIDAD

Aspectos clinicos que orientan mejor su tratamiento ...

Recomendaciones sobre antibiéticos y neumonia adquirida
en la comunidad

Antibidticos de eleccion en el TADE y duracién del tratamiento......
INFECCIONES PLEURALES. PROGRAMATADE ...

BIBLIOGRAFIA GENERAL

CAPITULO XII

Neumonias nosocomiales

INTRODUCCION

FACTORES DE RIESGO PARA LA NEUMONIA
NOSOCOMIAL

ETIOLOGIA DE LAS NEUMONIAS NOSOCOMIALES ......

PRESENTACION

141
142

143
145
146
146

149
149

149

150

154
154

154
155

158
159

161
161

162
164
166



indice

DIAGNOSTICO

Criterios diagnosticos

Métodos diagnésticos
TRATAMIENTO

Medidas generales
Tratamiento antibiético

Fracaso terapéutico
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EN REGIMEN
DE HOSPITALIZACION A DOMICILIO ...

Criterios de inclusion para realizar antibioterapia

endovenosa domiciliaria

Medidas de adiestramiento y autocura

Medidas preventivas para el control de las infecciones
nosocomiales en la hospitalizacién a domicilio....

BIBLIOGRAFIA GENERAL

CAPIiTULO XIII

Exacerbacion de la enfermedad respiratoria crénica

de causa infecciosa

INTRODUCCION

DEFINICION DE EXACERBACIONY CRITERIOS

DE INGRESO EN EL HOSPITAL

TRATAMIENTO DE LA EXACERBACION
DE LA EPOC

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO ENDOVENOSO

EN LA EPOC

Criterios de gravedad clinica de la infeccion
Infeccion por Pseudomonas aeruginosa documentada

microbioldgicamente o con sospecha clinica ...................
Infeccion por Aspergillus

Infeccién por otros microorganismos multirresistentes,

RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO

DE OTRAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
CRONICAS

Infeccion por bronquiectasias

Tratamiento de las agudizaciones en la fibrosis quistica
BIBLIOGRAFIA GENERAL

166
166
167

167
167
170
170

171

172
174

174
176

177
177

179

181

183
183

184
185
187

188
188
189

190



PROTOCOLOS TADE

CAPITULO XIV

Infecciones urolégicas

INTRODUCCION

CLASIFICACION DE LAS INFECCIONES
DELTRACTO URINARIO

Terminologia convencional

Clasificacion operativa

INFECCIONES DELTRACTO URINARIO

BAJAS COMPLICADAS
Concepto

Etiologia

Criterios de ingreso en la hospitalizacion a domicilio............ccccuuu...

Tratamiento

Otras medidas

PIELONEFRITIS AGUDA COMPLICADA ...

Concepto
Etiologia

Criterios de ingreso en la hospitalizacion a domicilio...........cccceu...

Tratamiento

ABSCESOS RENALES

Concepto

Etiologia

Criterios de ingreso en hospitalizacién a domicilio........ccccveeurevuveruncee

Tratamiento

INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN PACIENTES
CON DERIVACIONES URINARIAS

Concepto
Etiologia

Criterios de ingreso en la hospitalizacion a domicilio..........c.ccccvuee..

Tratamiento

PROSTATITIS AGUDA

Concepto

Etiologia

Clasificacion

Criterios de ingreso en la hospitalizacion a domicilio...........ccccccuu.....

Evaluacién inicial en el servicio de urgencias
Tratamiento antibidtico inicial

Tratamiento en el domicilio

193
193

194
194
195

195
195
196
196
196
198

198
198
199
199
199

200
200
200
200
201

201
201
202
202
202

203
203
204
204
205
205
206
207



indice

EPIDIDIMITISY ORQUITIS
Concepto
Etiologia
Evaluacién en urgencias
Criterios de ingreso en la hospitalizacion a domicilio..........cceceeeeeneee.
Tratamiento
Otras medidas terapéuticas

BIBLIOGRAFIA GENERAL

CAPIiTULO XV

Gastroenteritis infecciosa

INTRODUCCION
GASTROENTERITIS BACTERIANAS AGUDAS ...
Intoxicacion de origen alimentario
Infecciones enteroinvasivas
GASTROENTERITIS VIRICAS AGUDAS ...
GASTROENTERITIS INFECCIOSA CRONICA
Sobrecrecimiento bacteriano
Esprue tropical
Enfermedad de Whipple
Tuberculosis
Infecciones parasitarias
Amebiasis
INFECCIONES GASTROINTESTINALESY TADE

BIBLIOGRAFIA GENERAL

CAPIiTULO XVI

Infecciones intraabdominales

INTRODUCCION
AGENTES ETIOLOGICOS

TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO
Pautas antimicrobianas
Duracién del tratamiento

TERAPIA ANTIMICROBIANA DOMICILIARIA

ENDOVENOSA

BIBLIOGRAFIA GENERAL

208
208
208
208
209
209
209

210

213

213

214
214
214

218

218
218
218
218
219
219
219

219
221

223

223
223

224
225
226

226
228



PROTOCOLOS TADE

CAPITULO XVII

Abscesos hepaticos e infecciones de la via biliar..............ccccoeeuuceee 229
INTRODUCCION 229
ETIOLOGIA 229
MICROBIOLOGIA 230
CUADRO CLiNICO 230
DIAGNOSTICO 231
TRATAMIENTO 231
TRATAMIENTO DE ABSCESOS HEPATICOS
CONTADE 233
INFECCIONES DE LAViA BILIAR 234
ETIOLOGIA 234
CUADRO CLiNICO 235
DIAGNOSTICO 235
TRATAMIENTO 235
BIBLIOGRAFIA GENERAL 236

CAPITULO XVIII

Infecciones de piel y tejidos blandos 237
INTRODUCCION 237
CLASIFICACION DE LAS INFECCIONES DE LA PIEL
Y LOSTE)IDOS BLANDOS 237
Piodermias superficiales: impétigo, ectima y foliculitis ......cccccecoevureunenne 237
Furdnculos y carbuncos 238
Erisipela 238
Celulitis 239
Piomiositis (absceso muscular primario) 241
Infecciones necrosantes 241

INFECCIONES DE PIELY TEJIDOS BLANDOS

EN SITUACIONES ESPECIALES 243
Riesgo de colonizacién por S. aureus resistente a meticilina .............. 243
Infecciones del pie diabético 243
Infecciones de la herida quirurgica 245
Infecciones de piel y tejidos blandos en inmunodeprimidos............... 245
Infecciones de las Ulceras por presion 246




indice

Infecciones de piel y tejidos blandos en defectos
del drenaje linfatico

TADE EN INFECCIONES DE PIELY TEJIDOS
BLANDOS

BIBLIOGRAFiIiA GENERAL

CAPIiTULO XIX

Infecciones del sistema nervioso central

INTRODUCCION

TRATAMIENTO DOMICILIARIO

Experiencia internacional

Experiencia nacional

CRITERIOS DE TADE EN INFECCIONES DE SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL

CONCLUSIONES

BIBLIOGRAFIA GENERAL

CAPITULO XX

Infecciones osteoarticulares

GENERALIDADES SOBRE LA INFECCION
OSTEOARTICULAR

ARTRITIS SEPTICA

Microbiologia y diagndstico

Diagnéstico etioldgico
Tratamiento

OSTEOMIELITIS

Clasificacién y clinica

Microbiologia
Tratamiento de las osteomielitis

INFECCION OSTEOARTICULAR SOBRE MATERIAL
PROTESICO

Clasificacion
Diagnostico

Tratamiento antibidtico parenteral y duracién de éste
en la infeccién osteoarticular sobre material protésico en régimen
de hospitalizacion a domicilio

247

247
249

251

251

253
253
254

256
257
259

261

261

262
262
262
263
265
265
267
268

271
271
271

273
13



PROTOCOLOS TADE

Indicaciones de tratamiento antibiético parenteral de la artritis

séptica en la hospitalizacién a domicilio 274
Controles 274
PAUTAS DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

DE LAS INFECCIONES OSTEOARTICULARES

SEGUN EL MICROORGANISMO 275
Staphylococcus aureus 275
Staphylococcus coagulasa negativo 278
Streptococcus sensibles a la penicilina
(S. pyogenes, S. pneumoniae, S. agalactiae) 278
Enterococcus 278
Bacilos gramnegativos entérico 279
Psudomonas aeruginosa 279
Propionibacterium acnes y Corynebactrium SPp ..........vccoveeeeeeenceenecuecscenne 280
Candida spp 280
BIBLIOGRAFIA GENERAL 280

CAPITULO XXI

Endocarditis. Infecciones asociadas a catéter...........ccoccerrerererrrrene. 283
ENDOCARDITIS INFECCIOSA 283
Concepto 283
Clasificacion 284
Etiologia 285
Diagnéstico 285
Tratamiento 288
Tratamiento domiciliario 288
INFECCIONES ASOCIADAS CON CATETERVENOSO
DE LARGA DURACION 292
Tipos de catéteres centrales 292
Infeccion asociada con biomateriales 292
Clasificacion de las infecciones asociadas con Catéter ............ooveenenne 293
Patogenia de la infeccién asociada con el catéter ..........coveeveeveurcuncnne 294
Diagnéstico 296
Tratamiento 299
Papel del equipo TADE 304
BIBLIOGRAFIA GENERAL 304




indice

CAPIiTULO XXII

Infecciones en pacientes con netropenia 307

CONCEPTOY GENERALIDADES DE LAS INFECCIONES

EN ENFERMOS NETROPENICOS 307
Concepto 307
Microbiologia 308
Expresividad clinica: evaluacion del paciente con neutropenia febril ... 309
Evaluacion del riesgo de la neutropenia 311

TRATAMIENTO DOMICILIARIO DEL ENFERMO

CON NEUTROPENIA FEBRIL 312
Normas generales de tratamiento 313
Medidas generales 314

ANTIBIOTERAPIA EN PACIENTES

CON NEUTROPENIA 315
Tratamientos preventivos 315
Cuidado de catéteres 316
Tratamiento antimicrobiano empirico 317
Continuidad y duracion del tratamiento antibiotico ........ceeceeeeenne 321

BIBLIOGRAFIA GENERAL 322

SECCION III.TABLAS FARMACOTERAPEUTICAS

Tablas farmacoterapéuticas 327
Apéndice | 330
Apéndice Il 331

BIBLIOGRAFIA GENERAL 422







INDICE DE AUTORES

MARIA ELENA ALTUNA BASURTO
Unidad de Hospitalizacién a Domicilio. Hospital Txagorritxu. Vitoria.

ANGELS ANDREU CRESPO
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona.

ANDIMA BASTERRETXEA OZAMIZ
Hospital de Cruces. Barakaldo. Bilbao.

ARANCHA BERMUDEZ RODRIGUEZ
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

GLORIA BONET PAPELL
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona.

ANNA BORRUEL LLOVERA
Hospital Universitari Joan XXIll. Tarragona.

EMiLIO BouzA SANTIAGO
Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Madrid.

LAURA CANADELL VILARRASA
Hospital Universitari Joan XXIll. Tarragona.

ALEIDIS CARO TARRAGO
Hospital Universitari Joan XXIl. Tarragona.

MANEL CASTELLOTE CAIXAL
Hospital Universitari Joan XXIll. Tarragona.

CARLOs CERVERA ALVAREZ
Hospital Clinic. Barcelona.

ALFONs CUXART MELICH
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona.

MARIA DOLORES DE DAMBORENEA GONZALEZ
Hospital de Cruces. Barakaldo. Bilbao.

JORDI ESCUDER PEREZ
Hospital Universitari Joan XXIll. Tarragona.



PROTOCOLOS TADE

OrioL ESTRADA CUXART
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona.

MANUEL FRANCISCO FERNANDEZ MIERA
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

LiDIA FLORIT SERRA
Hospital Universitari Joan XXIIl. Tarragona.

EMMA FoLcH FERRE
Hospital Universitari Joan XXIIl. Tarragona.

GRACIANO GARCIA PARDO
Hospital Universitari Joan XXIIl. Tarragona.

LAURA GARCIA VALLS
Hospital Clinic. Barcelona.

CARMEN GARDE ORBAIZ
Hospital Donostia. San Sebastidn.

MIGUEL ANGEL GOENAGA
Hospital Donostia. San Sebastian.

ISABEL GOMEZ DE ARGILA
Hospital Comarcal Sant Jaume. Calella. Barcelona.

MARIA MONTSERRAT GOMEZ RODRIGUEZ DE MENDAROZQUETA
Hospital Txagorritxu. Vitoria.

VICTOR Jost GONZALEZ RAMALLO
Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Madrid.

JOAN GUILLAMONT SALVADOR
Hospital Universitari de Bellvitge. L’Hospitalet de Llobregat. Barcelona.

MANUEL HERNANDEZ PERIS
Hospital Lluis Alcanyis. Xativa. Valencia.

MARIA DE JUAN RODRIGUEZ
Unidad de Hospitalizacion a Domicilio. Hospital Txagorritxu. Vitoria.

ELENA LOBATO MATILLA
Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Madrid.

Jost MARIA DE MIGUEL YANES
Hospital General Universitario Gregorio Maranén. Madrid.

18



Indice de autores

Jose MARiA MIRG MEDA
Hospital Clinic. Barcelona.

MANUEL MIRON RuBlO
Hospital Universitari Joan XXIll. Tarragona.

ESTHER OCEJA BARRUTIETA
Hospital Txagorritxu. Vitoria.

CARLES OLONA CAsAs
Hospital Universitari Joan XXIll. Tarragona.

MARCOS PAJARON GUERRERO
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

MARIA SOL PRATS BARDAJi
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona.

ALICIA PRIETO GARCIA
Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Madrid.

FRANCISCO QUiLEZ CASTILLO
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona.

Jost REGALADO DE LOS COBOS
Hospital Txagorritxu. Vitoria-Gasteiz.
Hospital Santiago Apdstol. Vitoria-Gasteiz.

CRISTINA RIERA RiEZU
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona.

JoAN Ruiz MANZANO
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona.

MIQUEL SABRIA LEAL
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona.

PEDRO SANROMA MENDIZABAL
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

ANTONIO SEGADO SORIANO
Hospital General Universitario Gregorio Maranén. Madrid.

NIEVES SOPENA GALINDO
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona.



PROTOCOLOS TADE

ELISA SORIANO MELCHOR
Hospital Universitario La Fe.Valencia.

JUAN ALBERTO SPUCH SANCHEZ
Hospital Universitari Joan XXIIl. Tarragona.

ANA TORREGO JIMENEZ
Hospital Universitario La Fe.Valencia.

JOsE JOAQUIN TORRES RELUCIO
Hospital Lluis Alcanyis. Xativa. Valencia.

JORDI VADILLO BARGALLO
Hospital Universitari Joan XXIIl. Tarragona.

BERNARDO VALDIVIESO MARTINEZ
Hospital Universitario La Fe.Valencia.

BEGONA VAZQUEZ VIZCAINO
Hospital de Cruces. Barakaldo. Bilbao.

VICENTE VICENTE GUILLEN
Hospital Universitari Joan XXIIl. Tarragona.

RAMON Yul-HUAYANCA FERRANDO
Hospital Universitari Joan XXIIl. Tarragona.

ANA ZORNOSA SOLINis
Hospital Universitari Joan XXIIl. Tarragona.

Colaboradores

CARMEN CARETE RAMIREZ
Hospital Universitari Joan XXIIl. Tarragona.

Joser CoLoM DE OssO
Hospital Universitari Joan XXIIl. Tarragona.

MONTSERRAT OLONA CABASES
Hospital Universitari Joan XXIIl. Tarragona.

FRANCESC VIDAL MARSAL
Hospital Universitari Joan XXIIl. Tarragona.

20



PROLOGO 1

Es una satisfaccion, desde la presidencia de la SEMI, prologar una
nueva edicién de protocolos. Es, ademds, especialmente satisfac-
torio hacerlo sobre un tema de tanta actualidad, que es un indi-
cador inequivoco de la consolidacién de las modernas alternati-
vas a la hospitalizacién convencional, como es la hospitalizacion a
domicilio.

Por una parte, los médicos internistas han sido, junto a miembros
de otras especialidades avanzadas y a otras profesiones sanita-
rias, capaces de llevar al domicilio del paciente una atencién de
calidad con las ventajas que supone para él y para la organizacion
sanitaria, ya que ha contribuido a descongestionar las saturadas
areas de hospitalizacion.

Por otra parte, no lo han hecho con un afan de suplantar el papel
indiscutible que desempefian los profesionales del ambito de
atencion primaria, sino en clara colaboraciéon con éstos, a quienes
transferiran el paciente en el momento en que ya no requiera del
arsenal estrictamente hospitalario.

El uso de antimicrobianos es un ejemplo paradigmatico en esta
linea de actuacion, y estoy convencido de que de la lectura aten-
ta de los capitulos que encontraran a continuacion sacaran con-
secuencias practicas para atender a sus pacientes en su propio
entorno con unos estandares de calidad comparables a lo que
seria su atencion en el propio hospital.
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Creo que en esta obra se han unido los principales protagonistas
de la hospitalizacién a domicilio de nuestro pais para producir un
contenido muy completo y de altisimo nivel cientifico.

Solo me queda agradecer a los coordinadores, a los autores de
capitulo y a Elsevier que hayan hecho posible, entre todos, que
este magnifico libro esté ya en sus manos. jQue lo disfruten!

DR. RAMON PujoL FARRIOLS
Presidente de la Sociedad Espafiola
de Medicina Interna (SEMI)
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En el lll Congreso Nacional de Hospitalizacion a Domicilio cele-
brado en Bilbao en el afio 1996 se presentaron dos comunicacio-
nes de un solo hospital exponiendo su experiencia en la antibio-
terapia parenteral domiciliaria. Diez afios y cuatro congresos
después eran ya |5 los hospitales que presentaban su experien-
cia en el IX Congreso Nacional de San Lorenzo de El Escorial.

Esta actividad se esta convirtiendo en una de las mas emblemdti-
cas de nuestra cartera de servicios e implica un alto grado de
preparacién de los equipos que la realizan. La antibioterapia
parenteral domiciliaria precisa de una correcta seleccién de
pacientes con valoracién del entorno domiciliario en el que se va
a administrar el tratamiento y una formacion a la familia y cuida-
dores de cara a la actitud a tomar ante las incidencias que pudie-
ran surgir. Asi mismo exige una correcta eleccién de los catéte-
res para el acceso venoso seglin la osmolaridad resultante de
cada preparacion, un conocimiento de la estabilidad de los dife-
rentes antibidticos una vez constituida la mezcla y una actualiza-
cion en el conocimiento de los diferentes dispositivos existentes
que permiten la administracién de antibioticos multidosis. Por
todo ello, es de agradecer la iniciativa liderada por los Dres.
Manuel Miréon Rubio, Victor José Gonzédlez Ramallo y Oriol
Estrada y secundada por los diferentes autores, muchos de ellos
pertenecientes a unidades de hospitalizacién a domicilio con
amplia experiencia en este campo, que va a permitir un mejor
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conocimiento de esta actividad y facilitara que otras unidades
que todavia no lo han incluido en sus prestaciones “pierdan el
miedo” desde el conocimiento para instaurar tratamientos
domiciliarios con seguridad.

DR.ANTXON APEZETXEA CELAYA
Presidente de la Sociedad Espafiola
de Hospitalizacion a Domicilio (SEHAD)
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El tratamiento endovenoso es, en si mismo, uno de los logros
mas grandes de la historia de la medicina y tiene ahora mismo
menos de 100 afios como técnica consolidada y eficiente. Los
antimicrobianos, como hoy los entendemos, cumplen también su
siglo de historia.

El anhelo de todo ser humano de estar en su domicilio y en su
ambiente natural precisamente cuando estd enfermo no necesita
ser explicado.

El presente libro resume magnificamente esos tres aspectos y los
funde en uno solo, y explica muy bien como hacer llegar el trata-
miento antimicrobiano, especialmente el administrado por via
endovenosa, al domicilio del enfermo, trasladando a éste todos
los cuidados y la eficiencia de un servicio hospitalario.

En la primera seccién del libro se explican los aspectos generales
de esta drea de conocimiento, empezando por los necesarios
conceptos para comprenderla y siguiendo por la evolucién de
ésta y de sus logros en los Ultimos afios. Se explica como debe
estar compuesto un equipo asistencial completo e integrador
que pueda cuidar del paciente en todas sus vertientes y los nece-
sarios circuitos que convierten a dicha actividad no en una isla de
actuacioén terapéutica sino en una peninsula conectada al hospital
a sus servicios y a sus recursos.

Otro capitulo de gran interés en esta primera parte es el de la
seleccidon de enfermos candidatos a recibir esta forma de trata-
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miento. Cémo elegir accesos venosos y dispositivos para la infu-
sién de farmacos es un elemento sine qua non de conocimiento
para el éxito del tratamiento antimicrobiano domiciliario endo-
venoso (TADE).

En los tres capitulos finales de esta primera parte se incluyen
otros tantos aspectos de singular importancia. Uno de ellos es el
de las complicaciones del procedimiento, su conocimiento, su
manejo y su anticipacion. Registrar, evaluar y demostrar la activi-
dad realizada es un elemento basico, no sélo para la relaciéon con
otros sino para la reflexion con nosotros mismos Y, justificada-
mente, este apartado merece un capitulo en la obra. La obten-
cién, conservacion y transporte de las muestras a los servicios
centrales del hospital constituyen, sin duda, un capitulo basico, ya
que no nos movemos con distancias fisicas hospitalarias sino
kilométricas.

En la segunda seccién de la obra ya se discuten enfermedades
infecciosas concretas que constituyen hoy el quehacer de estas
unidades y que se examinan desde la perspectiva de la aplicacién
a las mismas del TADE. No es de extranar que por frecuencia e
importancia se comience con las infecciones del tracto respira-
torio inferior, que incluyen la neumonia adquirida en la comuni-
dad, las infecciones pleurales, la neumonia nosocomial y la exa-
cerbacién de las enfermedades bronquiales.

Otros capitulos se dedican a la infeccion urinaria grave, a las
infecciones gastrointestinales y a las infecciones intraabdomina-
les.

Las infecciones de piel y partes blandas y las infecciones osteoar-
ticulares constituyen otro bloque de gran interés, y se intercalan
con infecciones tan graves e importantes como las del sistema
nervioso central y las infecciones endovasculares (endocarditis e
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infecciones relacionadas con los catéteres endovenosos). Ni
siquiera se renuncia a las infecciones en pacientes con neutrope-
nia, otrora un area considerada patrimonio del tratamiento hos-
pitalario convencional.

El libro se completa con una secciéon muy util de tablas farmaco-
terapéuticas.

La lectura de este libro es una bocanada de aire fresco en un
terreno en el que algunos principios, mal entendidos como fun-
damentales, parecen inamovibles e inamovidos.

Hay que dar las gracias a todos los autores, a los coordinadores
de la obra y a los que la han hecho posible esta iniciativa que
ayuda a posicionar a Espafa en la vanguardia de un area del maxi-
mo interés sanitario y de verdadero avance en el cuidado del
paciente.

EMILIO BOuzZA SANTIAGO

Hospital General Universitario Gregorio Maraiion
Madrid
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CAPITULO 1

Concepto de tratamiento
antimicrobiano domiciliario
endovenoso

OrioL ESTRADA CUXART*, MANUEL MIRON RuBlO*
Y VICTOR JOsE GONZALEZ RAMALLO®*#
*Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona.
*+Hospital Universitari Joan XXIII. Tarragona.
#+Hospital General Universitario Gregorio Marafnon. Madrid.

JUSTIFICACION DEL MANUAL

El tratamiento antimicrobiano domiciliario endovenoso (TADE)
consiste en el tratamiento de la enfermedad infecciosa en
el domicilio del enfermo, tanto en lo que se refiere a la adminis-
tracion del antimicrobiano por via endovenosa como a los con-
troles clinicos y analiticos indicadores de la evolucion de la enfer-
medad. Asi pues, constituye una alternativa al ingreso hos-
pitalario para el tratamiento de las enfermedades infecciosas y, en
nuestro medio, la hospitalizacion a domicilio (HaD) es el princi-
pal recurso asistencial disponible para su aplicacién y control.

Hace més de 30 afios se publicé la primera descripcion de un
tratamiento antibiético endovenoso en el domicilio de los enfer-
mos. El desarrollo de esta modalidad ha sido complejo, y asi se
explica en el siguiente capitulo. Actualmente no se discuten ni la
seguridad ni la efectividad del TADE. En paises como Estados
Unidos, donde el coste sanitario repercute sobre los pacientes y
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las compafiias aseguradoras, esta modalidad ha tenido un auge
importante. Durante el afio 2000, mas de 250.000 enfermos reci-
bieron antibidticos por via parenteral en régimen ambulatorio.
En otros paises se han desarrollado diversos modelos asistencia-
les en funcion de las caracteristicas de sus sistemas de salud y del
grado de implantacion en ellos de la HaD. A pesar de todos los
inconvenientes, el TADE ha ido adquiriendo una progresiva
importancia a medida que se han ido despejando las incégnitas
planteadas sobre su seguridad, su efectividad, su eficiencia y la
satisfaccion de los enfermos. En Espafia, es una modalidad de tra-
tamiento que ha adquirido un notable auge en los dltimos afos.
La elaboracién de una guia que incluya los principales aspectos
del TADE esta plenamente justificada para ayudar a los profesio-
nales que realizan su practica clinica cotidiana y para contribuir a
la armonizacion de los diversos programas.

CONCEPTO DE TADE

Segln la definicion propuesta por Alan Tice, el tratamiento anti-
microbiano parenteral ambulatorio hace referencia a la adminis-
tracion, en dias diferentes, de dos o mas dosis de antibiético por
via endovenosa, intramuscular o subcuténea a pacientes no ingre-
sados, es decir, que no pernoctan en el hospital.

Se trata, por tanto, de un concepto amplio que engloba no sélo el
tipo de antimicrobiano (antibacteriano, antiflingico, antiviral), sino
también diferentes vias y lugares de administracion. En concreto,
este procedimiento puede ser aplicado en el domicilio de los
pacientes, en centros de atencion primaria, en hospitales de dia,
en servicios de urgencias, etc. Todas estas posibilidades han dado
origen a diversos términos. El mas difundido de todos ellos es el
acrénimo anglosajon OPAT (Outpatient Parenteral Antimicrobial
Therapy), que refleja la perspectiva ambulatoria del modelo ame-
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ricano de salud para este tipo de recursos terapéuticos. Otros
términos, como OHPAT (Outpatient and Home Antimicrobial
Therapy) y HIVAT (Home IntraVenous Antimicrobial Therapy), han
sido utilizados por otros autores y resaltan el papel que desem-
pefan el domicilio y la via de infusién endovenosa en el conjunto
del tratamiento antimicrobiano parenteral ambulatorio.

En efecto, lo que ha supuesto un mayor cambio en este tipo de
tratamiento ha sido la posibilidad de administrar en el domicilio
antibioticos de uso endovenoso que, hasta hace poco, se utiliza-
ban exclusivamente en enfermos hospitalizados. Las implicacio-
nes de este cambio en cuanto al riesgo de complicaciones, venta-
jas y beneficios para los pacientes son evidentes. Por este motivo,
el término “tratamiento antimicrobiano domiciliario endoveno-
so” (TADE) resulta adecuado para destacar la importancia tanto
del lugar (domicilio) como de la via de infusién (endovenosa) en
este procedimiento terapéutico.

En nuestro entorno, el TADE se presenta generalmente en el
marco de la HaD. Se trata de un planteamiento basado en la orga-
nizacién hospitalaria y desarrollado con recursos de ésta que
posee un perfil mas intervencionista que el desplegado por las
agencias de OPAT en Estados Unidos. El ambito de actuacion es, en
general, el domicilio del paciente al que, por regla general, se des-
plaza el equipo de HaD (médicos y enfermeras) para llevar a tér-
mino el TADE. Es importante tener presente que la condicién prin-
cipal para el establecimiento de esta modalidad de tratamiento, tal
como apunta Conlon, es la presencia de un diagndstico cierto de
infeccion (por criterios clinicos o microbioldgicos) sin alternativa
de tratamiento por via oral, por lo que el enfermo, de no ser aten-
dido por un programa de TADE, deberia permanecer en el hospital.

En conclusion, entendemos el TADE como el dispositivo asisten-
cial basado en el hospital que lleva a cabo el tratamiento fuera de
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éste con agentes antimicrobianos por via parenteral (preferente-
mente endovenosa) y todos los cuidados y controles necesarios
de los enfermos con infecciones que, de otro modo, deberian
permanecer ingresados en el hospital.

VENTAJAS DEL TADE

Los beneficios del TADE en relacion con la administracién de
antimicrobianos y el control de la enfermedad infecciosa se han
establecido en comparacién con la hospitalizacion convencional.
Hay que observarlos, desde el plano individual, sobre el paciente
concreto, y en el plano general, sobre el conjunto de recursos
disponibles en el sistema sanitario para dar respuesta a la deman-
da de atencion.

En paises como Canads, el tratamiento antibiotico parenteral en
el domicilio se desarroll6 inicialmente para contribuir a los
esfuerzos de contencidn del gasto sanitario y para poder reducir
el nimero de camas de hospitalizacion de agudos. Con posterio-
ridad, se reconocid la existencia de un efecto beneficioso secun-
dario que consistia en una mejora de la calidad de vida de los
enfermos.

En los trabajos publicados hasta el momento no se encuentran
diferencias significativas respecto a los resultados clinicos obteni-
dos en tratamientos con TADE frente a los conseguidos en hospi-
talizacién convencional. Por ello, a igual efectividad del tratamien-
to, Nahtwani enumera las principales ventajas de los enfermos en
régimen de TADE respecto a la hospitalizacion convencional: el
ahorro de estancias hospitalarias, el menor gasto econdmico con
esta modalidad terapéutica, la reduccién de infecciones nosoco-
miales en los pacientes que reciben tratamiento en su domicilio,
una mejor calidad de vida para el paciente y su familia, y la opor-
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tunidad de continuar las actividades diarias laborales, escolares y
sociales. Otros autores han sefialado una menor interferencia con
el ritmo de suefio y la vida diaria como efectos particularmente
beneficiosos para los nifios. En una revision publicada hace 8 afios,
Soderstrom efectuaba la evaluacién de 14 estudios de atencion
domiciliaria en pacientes agudos con la conclusiéon de que esta
modalidad de tratamiento no produce efectos adversos para la
salud de los pacientes ni para los cuidadores. Puede reducir los
costes sociales, sanitarios y del propio enfermo y sus cuidadores
frente a la enfermedad. En este mismo trabajo no se obtuvieron
pruebas del posible ahorro de costes al constatar conclusiones
diferentes entre los autores respecto al ahorro econémico, en
funcién de la condicién que motivaba la atencion y el numero de
estancias evitadas en hospitalizacién convencional. A pesar de que
no hay suficientes estudios prospectivos, aleatorizados con gru-
pos control, en los que se compare el tratamiento en la hospitali-
zacién convencional frente al TADE, los estudios publicados hacen
énfasis en que los resultados en grupos de enfermos cuidadosa-
mente seleccionados y con un seguimiento apropiado son compa-
rables en términos clinicos, afadiéndose las ventajas citadas con
anterioridad a favor de la opcién domiciliaria.

En cuanto a las posibles desventajas del tratamiento domiciliario,
se hace referencia al riesgo de aparicién de complicaciones y
efectos adversos fuera del hospital y al coste adicional que supo-
ne generar este dispositivo. Algunos autores han hecho hincapié
en una posible sobrecarga de los cuidadores de los enfermos.

CRITERIOS PARA EL ESTABLECIMIENTO
DE UN PROGRAMA DE TADE

Un programa de TADE debe estar vinculado con una organiza-
cién hospitalaria, tal como establece la regulacion legal de la acti-
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vidad de la propia HaD. Es primordial contar con un equipo de
profesionales multidisciplinario con experiencia en HaD. Se debe
garantizar una clara definicién de sus responsabilidades y la orga-
nizacién de los circuitos asistenciales correspondientes. En gene-
ral, podemos destacar 3 factores que intervendrian de forma
decisiva en el éxito de un tratamiento de TADE.

Equipo multidisciplinario con experiencia
en HaD-TADE

Tal como se comentara con mayor detalle en el capitulo 3 del
presente manual, para el éxito de un programa de TADE es
imprescindible contar con un equipo multidisiciplinario con
experiencia en HaD. Es preciso garantizar la disponibilidad de un
dispositivo que permita la atencién continuada desde el hospital
las 24 h del dia para resolver las posibles complicaciones o inci-
dencias que se produzcan a lo largo del tratamiento. Se debe dis-
poner de los recursos humanos y materiales necesarios para
administrar los tratamientos prescritos de forma adecuada. Lo
ideal es que tanto el personal médico como el de enfermeria
estén adscritos a la unidad de HaD, contando con la estrecha
colaboracion de los servicios de farmacia, microbiologia y enfer-
medades infecciosas del centro hospitalario. La unidad de HaD
debe contar con los recursos técnicos (material de infusion,
bombas de infusién, etc.) adecuados para cada tipo de tratamien-
to y la disponibilidad de los farmacos prescritos para TADE.

La suma de todos estos requerimientos ocasiona unos costes
considerables. La mejor opcion para este tipo de programas es
que se lleven a término en unidades generales de HaD en las que
también se atiendan otros tipos de pacientes tributarios de ingre-
so hospitalario. Las unidades monogrificas dedicadas exclusiva-
mente a la TADE solo son viables en el marco de grandes comple-
jos hospitalarios, por lo que es mas dificil optimizar su eficiencia.
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Seleccién correcta del paciente candidato
aTADE

El factor fundamental para garantizar el éxito de un programa de
TADE es la adecuada seleccion de los pacientes. Es importante
contar con la predisposicion del paciente a seguir su curso en
régimen de HabD. Por ello, es una buena practica recabar de los
pacientes la firma de un consentimiento informado o contrato
terapéutico como garantia de una adecuada informacién previa y
de la voluntad de efectuar correctamente el tratamiento por
parte del paciente y sus cuidadores. A los criterios generales de
ingreso en una unidad de HaD se suman otros especificos para
un programa de TADE, tal como se analiza en la tabla 1.

Tabla 1. Criterios de ingreso en un programa TADE

Criterios generales de inclusion HaD

* Voluntariedad para ser atendido en esta modalidad asistencial

* Disponibilidad de comunicacion telefénica

 Residencia dentro del area geografica de cobertura de la Unidad
« Disponibilidad de un cuidador en el domicilio

» Condiciones higiénicas del domicilio y sociofamiliares adecuadas
* Estabilidad clinica y hemodinamica del paciente

Criterios especificos para TADE

 Certeza diagnostica de presentar un proceso infeccioso definido por
criterios clinicos y analiticos (con o sin estudios microbiolégicos)

* Necesidad de administrar antimicrobianos por via endovenosa tras haber
descartado, por inadecuadas o no recomendables, otras vias alternativas
para la administracién del farmaco

 Disponibilidad de acceso venoso adecuado en calibre y localizacién al
tipo de firmaco y la duracién prevista del tratamiento

* Nivel de comprensién y colaboracién adecuado del enfermo y el
cuidador acerca del tratamiento propuesto

HabD: hospitalizacion a domicilio; TADE: tratamiento antimicrobiano domiciliario endovenoso.
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Algunos autores sefialan la posibilidad de un mayor nimero de
efectos adversos relacionados con el tratamiento antibiético
parenteral en el domicilio en pacientes de mayor edad. En este
sentido, se sefiala una mayor tasa de rechazo del TADE entre los
candidatos mas ancianos. En otros trabajos publicados se indica
una mayor relaciéon con la capacidad de entender y administrarse
el plan de autocuidados propuesto, mas que con la simple edad
biolégica. Se hace énfasis en remarcar que la clave del éxito de
estos programas es, no solamente una adecuada seleccién de los
pacientes tributarios, sino ademas proporcionarles una adecuada
informacioén y garantizar un estrecho seguimiento en su domicilio.

INDICAC,:I(’)N DEL TRATAMIENTO
ANTIBIOTICO PARENTERAL

La indicacién de tratamiento parenteral en una infeccién estd
sujeta a diferentes factores: absorcién gastrointestinal reducida,
intestino corto, sintomas gastrointestinales (nauseas, diarrea y
vomitos), falta de alternativas apropiadas para la via oral (amino-
glucodsidos, carbapenems, glucopéptidos, daptomicina), determi-
nadas infecciones graves con riesgo de complicaciones precoces
(endocarditis, osteomielitis o la meningitis) (tabla 2).

Algunos autores incluyen otros tratamientos por via parenteral,
ademas de la via endovenosa, en los programas de antibioterapia
domiciliaria. En una revisiéon americana de 1995 se recomendaba
el uso de la via intramuscular en casos de tratamientos domicilia-
rios de corta duracion y frecuencia de administracién baja. Para
el resto de tratamientos parenterales, la via de eleccién era la
endovenosa. En algunas experiencias publicadas, como la de un
grupo de hospitales de Italia, |a via parenteral era muy prevalente
entre sus pacientes ingresados (82%) y practicamente la mitad
por via intramuscular, frente a otros paises europeos (menos del

38



Concepto de tratamiento antimicrobiano domiciliario

Tabla 2. Criterios de tratamiento antimicrobiano parenteral

* Infecciones graves con riesgo de complicaciones Endocarditis
precoces Osteomielitis
Meningitis

Infecciones con criterios de evolucién desfavorable  Inmunodepresién
(VIH, enfermos
oncoldgicos, etc.)

Falta de alternativa farmacoldgica apropiada Aminoglucésidos

por via oral Carbapenems
Glucopéptidos
Anfotericina B

* Absorcion intestinal reducida Intestino corto

* Sintomas gastrointestinales Nauseas
Vomitos
Diarrea

VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.
Modificado de: Esposito, Journal of Antimicrobial Chemotherapy, 2000.

50% de tratamientos parenterales hospitalarios). Ello hace pensar
en infecciones de menor complejidad que esctrictamente no
requeririan tratamiento parenteral.

En la actualidad adquieren un protagonismo creciente otras vias
de tratamiento antibiético domiciliario, como el sellado con anti-
bidticos de catéteres y reservorios endovenosos infectados, o la
via intraperitoneal en enfermos en didlisis peritoneal con infec-
ciones relacionadas. El presente manual se centrard en los trata-
mientos administrados por via endovenosa, que es la via parente-
ral de uso mas habitual.

ASPECTOS ESENCIALES DEL CAPITULO

1. EITADE comprende tanto la administracion endovenosa del
antimicrobiano como el control integral de la enfermedad
infecciosa en el domicilio del paciente.
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2. La HaD constituye en nuestro medio el recurso asistencial
idoneo para llevar a cabo el TADE.

3. Las principales ventajas del TADE son la disminucién de los
riesgos asociados con la hospitalizacién convencional y la
mejora de la calidad de vida del paciente.

4. Para el éxito de un programa de TADE en HaD debemos ase-
gurar:
— Equipo multidisciplinario con experiencia.
— Seleccion correcta del paciente.
— Proporcionar informacion detallada del proceso al paciente.
— Seguimiento estrecho con controles, al menos, diarios.
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