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PRÓLOGO I

Es una satisfacción, desde la presidencia de la SEMI, prologar una
nueva edición de protocolos. Es, además, especialmente satisfac-
torio hacerlo sobre un tema de tanta actualidad, que es un indi-
cador inequívoco de la consolidación de las modernas alternati-
vas a la hospitalización convencional, como es la hospitalización 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 atención de
calidad con las ventajas que supone para él y para la organización
sanitaria, ya que ha contribuido a descongestionar las saturadas
áreas de hospitalización.

Por otra parte, no lo han hecho con un afán de suplantar el papel
indiscutible que desempeñan los profesionales del ámbito de
atención primaria, sino en clara colaboración con éstos, a quienes
transferirán el paciente en el momento en que ya no requiera del
arsenal estrictamente hospitalario.

El uso de antimicrobianos es un ejemplo paradigmático en esta
línea de actuación, y estoy convencido de que de la lectura aten-
ta de los capítulos que encontrarán a continuación sacarán con-
secuencias prácticas para atender a sus pacientes en su propio
entorno con unos estándares de calidad comparables a lo que
sería su atención en el propio hospital.
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Creo que en esta obra se han unido los principales protagonistas
de la hospitalización a domicilio de nuestro país para producir un
contenido muy completo y de altísimo nivel científico.

Sólo me queda agradecer a los coordinadores, a los autores de
capítulo y a Elsevier que hayan hecho posible, entre todos, que
este magnífico libro esté ya en sus manos. ¡Que lo disfruten!

DR. RAMÓN PUJOL FARRIOLS
Presidente de la Sociedad Española

de Medicina Interna (SEMI)
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PRÓLOGO II

En el III Congreso Nacional de Hospitalización a Domicilio cele-
brado en Bilbao en el año 1996 se presentaron dos comunicacio-
nes de un solo hospital exponiendo su experiencia en la antibio-
terapia parenteral domiciliaria. Diez años y cuatro congresos
después eran ya 15 los hospitales que presentaban su experien-
cia en el IX Congreso Nacional de San Lorenzo de El Escorial.

Esta actividad se está convirtiendo en una de las más emblemáti-
cas de nuestra cartera de servicios e implica un alto grado de
preparación de los equipos que la realizan. La antibioterapia
parenteral domiciliaria precisa de una correcta selección de
pacientes con valoración del entorno domiciliario en el que se va
a administrar el tratamiento y una formación a la familia y cuida-
dores de cara a la actitud a tomar ante las incidencias que pudie-
ran surgir.Así mismo exige una correcta elección de los catéte-
res para el acceso venoso según la osmolaridad resultante de
cada preparación, un conocimiento de la estabilidad de los dife-
rentes antibióticos una vez constituida la mezcla y una actualiza-
ción en el conocimiento de los diferentes dispositivos existentes
que permiten la administración de antibióticos multidosis. Por
todo ello, es de agradecer la iniciativa liderada por los Dres.
Manuel Mirón Rubio, Víctor José González Ramallo y Oriol
Estrada y secundada por los diferentes autores, muchos de ellos
pertenecientes a unidades de hospitalización a domicilio con
amplia experiencia en este campo, que va a permitir un mejor
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conocimiento de esta actividad y facilitará que otras unidades
que todavía no lo han incluido en sus prestaciones “pierdan el
miedo” desde el conocimiento para instaurar tratamientos
domiciliarios con seguridad.

DR.ANTXÓN APEZETXEA CELAYA
Presidente de la Sociedad Española

de Hospitalización a Domicilio (SEHAD)
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INTRODUCCIÓN

El tratamiento endovenoso es, en sí mismo, uno de los logros
más grandes de la historia de la medicina y tiene ahora mismo
menos de 100 años 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 está enfermo no necesita
ser explicado.

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

En la primera sección del libro se explican los aspectos generales
de esta área de conocimiento, empezando por los necesarios
conceptos para comprenderla y siguiendo por la evolución de
ésta y de sus logros en los últimos años. Se explica cómo 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
actuación terapéutica sino en una península conectada al hospital
a sus servicios y a sus recursos.

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

En los tres capítulos 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 anticipación. Registrar, evaluar y demostrar la activi-
dad realizada es un elemento básico, no sólo para la relación con
otros sino para la reflexión con nosotros mismos y, justificada-
mente, este apartado merece un capítulo en la obra. La obten-
ción, conservación y transporte de las muestras a los servicios
centrales del hospital constituyen, sin duda, un capítulo básico, ya
que no nos movemos con distancias físicas hospitalarias sino
kilométricas.

En la segunda sección 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 aplicación
a las mismas del TADE. No es de extrañar que por frecuencia e
importancia se comience con las infecciones del tracto respira-
torio inferior, que incluyen la neumonía adquirida en la comuni-
dad, las infecciones pleurales, la neumonía nosocomial y la exa-
cerbación de las enfermedades bronquiales.

Otros capítulos se dedican a la infección 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 área considerada patrimonio del tratamiento hos-
pitalario convencional.

El libro se completa con una sección muy útil 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 España en la vanguardia de un área del máxi-
mo interés sanitario y de verdadero avance en el cuidado del
paciente.

EMILIO BOUZA SANTIAGO
Hospital General Universitario Gregorio Marañón

Madrid
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CAPÍTULO I
Concepto de tratamiento

antimicrobiano domiciliario
endovenoso

ORIOL ESTRADA CUXART*, MANUEL MIRÓN RUBIO**

Y VÍCTOR JOSÉ GONZÁLEZ RAMALLO***

*Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona.
**Hospital Universitari Joan XXIII. Tarragona.

***Hospital General Universitario Gregorio Marañón. Madrid.

JUSTIFICACIÓN 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-
tración del antimicrobiano por vía endovenosa como a los con-
troles clínicos y analíticos indicadores de la evolución de la enfer-
medad. Así pues, constituye una alternativa al ingreso hos-
pitalario para el tratamiento de las enfermedades infecciosas y, en
nuestro medio, la hospitalización a domicilio (HaD) es el princi-
pal recurso asistencial disponible para su aplicación y control.

Hace más de 30 años se publicó la primera descripción de un
tratamiento antibiótico endovenoso en el domicilio de los enfer-
mos. El desarrollo de esta modalidad ha sido complejo, y así se
explica en el siguiente capítulo. Actualmente no se discuten ni la
seguridad ni la efectividad del TADE. En países como Estados
Unidos, donde el coste sanitario repercute sobre los pacientes y
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las compañías aseguradoras, esta modalidad ha tenido un auge
importante. Durante el año 2000, más de 250.000 enfermos reci-
bieron antibióticos por vía parenteral en régimen ambulatorio.
En otros países se han desarrollado diversos modelos asistencia-
les en función de las características de sus sistemas de salud y del
grado de implantación 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 incógnitas
planteadas sobre su seguridad, su efectividad, su eficiencia y la
satisfacción de los enfermos. En España, es una modalidad de tra-
tamiento que ha adquirido un notable auge en los últimos años.
La elaboración de una guía que incluya los principales aspectos
del TADE está plenamente justificada para ayudar a los profesio-
nales que realizan su práctica clínica cotidiana y para contribuir a
la armonización de los diversos programas.

CONCEPTO DE TADE

Según la definición propuesta por Alan Tice, el tratamiento anti-
microbiano parenteral ambulatorio hace referencia a la adminis-
tración, en días diferentes, de dos o más dosis de antibiótico por
vía endovenosa, intramuscular o subcutánea a pacientes no ingre-
sados, es decir, que no pernoctan en el hospital.

Se trata, por tanto, de un concepto amplio que engloba no sólo el
tipo de antimicrobiano (antibacteriano, antifúngico, antiviral), sino
también diferentes vías y lugares de administración. En concreto,
este procedimiento puede ser aplicado en el domicilio de los
pacientes, en centros de atención primaria, en hospitales de día,
en servicios de urgencias, etc. Todas estas posibilidades han dado
origen a diversos términos. El más difundido de todos ellos es el
acrónimo anglosajón 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-
peñan el domicilio y la vía de infusión 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
antibióticos 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 vía de infusión (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-
nización hospitalaria y desarrollado con recursos de ésta que
posee un perfil más intervencionista que el desplegado por las
agencias de OPAT en Estados Unidos. El ámbito de actuación 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 condición prin-
cipal para el establecimiento de esta modalidad de tratamiento, tal
como apunta Conlon, es la presencia de un diagnóstico cierto de
infección (por criterios clínicos o microbiológicos) sin alternativa
de tratamiento por vía oral, por lo que el enfermo, de no ser aten-
dido por un programa de TADE,debería permanecer en el hospital.

En conclusión, 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 vía parenteral (preferente-
mente endovenosa) y todos los cuidados y controles necesarios
de los enfermos con infecciones que, de otro modo, deberían
permanecer ingresados en el hospital.

VENTAJAS DEL TADE 

Los beneficios del TADE en relación con la administración de
antimicrobianos y el control de la enfermedad infecciosa se han
establecido en comparación con la hospitalización 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 atención.

En países como Canadá, el tratamiento antibiótico parenteral en
el domicilio se desarrolló inicialmente para contribuir a los
esfuerzos de contención del gasto sanitario y para poder reducir
el número de camas de hospitalización de agudos. Con posterio-
ridad, se reconoció la existencia de un efecto beneficioso secun-
dario que consistía 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 clínicos obteni-
dos en tratamientos con TADE frente a los conseguidos en hospi-
talización convencional. Por ello, a igual efectividad del tratamien-
to, Nahtwani enumera las principales ventajas de los enfermos en
régimen de TADE respecto a la hospitalización convencional: el
ahorro de estancias hospitalarias, el menor gasto económico con
esta modalidad terapéutica, la reducción 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 señalado una menor interferencia con
el ritmo de sueño y la vida diaria como efectos particularmente
beneficiosos para los niños. En una revisión publicada hace 8 años,
Soderstrom efectuaba la evaluación de 14 estudios de atención
domiciliaria en pacientes agudos con la conclusión 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 económico, en
función de la condición que motivaba la atención y el número de
estancias evitadas en hospitalización 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-
zación 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 clínicos, añadiéndose las ventajas citadas con
anterioridad a favor de la opción domiciliaria.

En cuanto a las posibles desventajas del tratamiento domiciliario,
se hace referencia al riesgo de aparición 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-
ción hospitalaria, tal como establece la regulación 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 definición de sus responsabilidades y la orga-
nización de los circuitos asistenciales correspondientes. En gene-
ral, podemos destacar 3 factores que intervendrán de forma
decisiva en el éxito de un tratamiento de TADE.

Equipo multidisciplinario con experiencia 
en HaD–TADE

Tal como se comentará con mayor detalle en el capítulo 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 atención continuada desde el hospital
las 24 h del día 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 enfermería
estén adscritos a la unidad de HaD, contando con la estrecha
colaboración de los servicios de farmacia, microbiología y enfer-
medades infecciosas del centro hospitalario. La unidad de HaD
debe contar con los recursos técnicos (material de infusión,
bombas de infusión, etc.) adecuados para cada tipo de tratamien-
to y la disponibilidad de los fármacos prescritos para TADE.

La suma de todos estos requerimientos ocasiona unos costes
considerables. La mejor opción 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 monográficas dedicadas exclusiva-
mente a la TADE sólo son viables en el marco de grandes comple-
jos hospitalarios, por lo que es más difícil optimizar su eficiencia.
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Selección correcta del paciente candidato
a TADE

El factor fundamental para garantizar el éxito de un programa de
TADE es la adecuada selección de los pacientes. Es importante
contar con la predisposición del paciente a seguir su curso en
régimen de HaD. Por ello, es una buena práctica recabar de los
pacientes la firma de un consentimiento informado o contrato
terapéutico como garantía de una adecuada información 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 específicos para
un programa de TADE, tal como se analiza en la tabla 1.
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Tabla 1. Criterios de ingreso en un programa TADE

Criterios generales de inclusión HaD

• Voluntariedad para ser atendido en esta modalidad asistencial
• Disponibilidad de comunicación telefónica
• Residencia dentro del área geográfica de cobertura de la Unidad
• Disponibilidad de un cuidador en el domicilio
• Condiciones higiénicas del domicilio y sociofamiliares adecuadas
• Estabilidad clínica y hemodinámica del paciente

Criterios específicos para TADE

• Certeza diagnóstica de presentar un proceso infeccioso definido por
criterios clínicos y analíticos (con o sin estudios microbiológicos)

• Necesidad de administrar antimicrobianos por vía endovenosa tras haber
descartado, por inadecuadas o no recomendables, otras vías alternativas
para la administración del fármaco

• Disponibilidad de acceso venoso adecuado en calibre y localización al
tipo de fármaco y la duración prevista del tratamiento

• Nivel de comprensión y colaboración adecuado del enfermo y el
cuidador acerca del tratamiento propuesto

HaD: hospitalización a domicilio;TADE: tratamiento antimicrobiano domiciliario endovenoso.
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Algunos autores señalan la posibilidad de un mayor número de
efectos adversos relacionados con el tratamiento antibiótico
parenteral en el domicilio en pacientes de mayor edad. En este
sentido, se señala una mayor tasa de rechazo del TADE entre los
candidatos más ancianos. En otros trabajos publicados se indica
una mayor relación con la capacidad de entender y administrarse
el plan de autocuidados propuesto, más que con la simple edad
biológica. Se hace énfasis en remarcar que la clave del éxito de
estos programas es, no solamente una adecuada selección de los
pacientes tributarios, sino además proporcionarles una adecuada
información y garantizar un estrecho seguimiento en su domicilio.

INDICACIÓN DEL TRATAMIENTO
ANTIBIÓTICO PARENTERAL

La indicación de tratamiento parenteral en una infección está
sujeta a diferentes factores: absorción gastrointestinal reducida,
intestino corto, síntomas gastrointestinales (náuseas, diarrea y
vómitos), falta de alternativas apropiadas para la vía oral (amino-
glucósidos, 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 vía parenteral,
además de la vía endovenosa, en los programas de antibioterapia
domiciliaria. En una revisión americana de 1995 se recomendaba
el uso de la vía intramuscular en casos de tratamientos domicilia-
rios de corta duración y frecuencia de administración baja. Para
el resto de tratamientos parenterales, la vía de elección era la
endovenosa. En algunas experiencias publicadas, como la de un
grupo de hospitales de Italia, la vía parenteral era muy prevalente
entre sus pacientes ingresados (82%) y prácticamente la mitad
por vía intramuscular, frente a otros países europeos (menos del
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50% de tratamientos parenterales hospitalarios). Ello hace pensar
en infecciones de menor complejidad que esctrictamente no
requerirían tratamiento parenteral.

En la actualidad adquieren un protagonismo creciente otras vías
de tratamiento antibiótico domiciliario, como el sellado con anti-
bióticos de catéteres y reservorios endovenosos infectados, o la
vía intraperitoneal en enfermos en diálisis peritoneal con infec-
ciones relacionadas. El presente manual se centrará en los trata-
mientos administrados por vía endovenosa, que es la vía parente-
ral de uso más habitual.

ASPECTOS ESENCIALES DEL CAPÍTULO

1. El TADE comprende tanto la administración endovenosa del
antimicrobiano como el control integral de la enfermedad
infecciosa en el domicilio del paciente.
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Tabla 2. Criterios de tratamiento antimicrobiano parenteral

• Infecciones graves con riesgo de complicaciones Endocarditis
precoces Osteomielitis

Meningitis
• Infecciones con criterios de evolución desfavorable Inmunodepresión 

(VIH, enfermos
oncológicos, etc.)

• Falta de alternativa farmacológica apropiada Aminoglucósidos
por vía oral Carbapenems

Glucopéptidos
Anfotericina B

• Absorción intestinal reducida Intestino corto
• Síntomas gastrointestinales Náuseas

Vómitos
Diarrea

VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.
Modificado de: Esposito, Journal of Antimicrobial Chemotherapy, 2000.
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2. La HaD constituye en nuestro medio el recurso asistencial
idóneo para llevar a cabo el TADE.

3. Las principales ventajas del TADE son la disminución de los
riesgos asociados con la hospitalización 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.
– Selección correcta del paciente.
– Proporcionar información detallada del proceso al paciente.
– Seguimiento estrecho con controles, al menos, diarios.
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