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Resumen

Objetivos: Calcular €l coste del tratamiento antimicrobiano domiciliario endovenoso (TADE) administrado
por Hospitalizacién a Domicilio (HaD) a pacientes con infecciones genitourinariasy compararlo con el coste
en hospitalizacion convencional.

Material y métodos: Estudio multicéntrico observacional de cohortes de minimizacion de costes. Analizamos
1.324 episodios de TADE atendidos durante dos afios en tres servicios de HaD incluidos en una base de datos
aprobada por un Comité de Etica. Comparamos |os costes totales (directos, indirectos, estructurales)
generados por la asistencia domiciliaria a pacientes con infecciones genitourinarias con los costes en
hospitalizacion convencional publicados por e Ministerio de Sanidad. Distribuimos |os datos de contabilidad
analitica mediante imputacién en cascada por unidades relativas de valor en funcion del consumo de recursos
de cada episodio (estrategia top- down). Contamos con financiacién (MSD) y consultoria econdmica
(Oblikue) externas.

Resultados: L as infecciones genitourinarias supusieron 395 episodios; edad 65,4 afos (DE 19,6; mediana
70), mujeres 52%. L os antimicrobianos més utilizados fueron ertapenem (176) y ceftriaxona (137).
Obtuvimos la curacién/mejoriaen el 97,7% de los casos, siendo preciso el reingreso en hospitalizacion en 9
casos. El coste medio por episodio tratado parcial (194) o totalmente (201) en HaD fue de 2.948 €,
desglosado en 1.943 € de estancia hospitalaria previa (3,8 dias), 918 € de estanciaen HaD (8,9 dias) y 87 €
por reingreso relacionado durante HaD. El coste por episodio en hospitalizacion convencional hubiese sido
6,471 €.

Discusion: No existen estudios econémicos de TADE administrado por HaD en infecciones genitourinarias
comparativos con hospitalizacion convencional. Nuestra metodologia es meticulosa para la asignacion de
costes en HaD. Ladificultad de contar con informacion detallada del consumo de recursos en hospitalizacion
nos ha hecho utilizar los datos medios de coste por estancia oficiales paralos mismos diagndsticos.

Conclusiones: Completar la antibioterapia intravenosa de las infecciones genitourinarias en HaD es eficaz y
seguro y reduce el coste por episodio en mas del 54% con respecto a tratamiento hospitalario.
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