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Resumen

Objetivos. Analizar la seguridad y eficacia en la administracién de prostaglandinas endovenosas en
domicilio.

Material y métodos: Estudio descriptivo que incluye a 37 pacientes que recibieron infusion endovenosa de 60
?g de aprostadilo en 250 ml SSF en su domicilio entre 1/01/2015 hasta 31/12/2018.

Resultados: Laedad media de |os pacientes fue de 66,6 afios (rango 32-96), 30 eran hombres (81%) y 7
mujeres (19%). 27 pacientes (73%) presentaban arteriopatia vascular periférica, entre los cuales predominala
isquemia crénicade EEII (66,6%), oclusion de by-pass (22,2%) y laisquemia aguda/ateroembolia (11,1%). 9
pacientes (24,3%) en cambio padecen una enfermedad autoinmune; Raynaud severo (44,4%), Buerger
(33,3%), Vasculitis (22,2%). 2, 7% otros diagnosticos (aneurisma a. subclavia). La comorbilidad vascular
objetivada fue; 62,9% HTA, 48,1% dislipemia, 37% cardiopatia, 33,3% diabetes mellitus, 11,1% IRC. El
tratamiento concomitante que tomaban; 74% antiagregante plaquetar, 66,6% antihipertensivos, 66,6%
estatinas y 29,6% anticoagulantes orales. La duracion media del tratamiento fue de 20,5 diasy la estancia
mediadel ingreso en HAD de 14,8 dias. EI nimero de visitas de enfermeriafue de 12,4 y médicos de 5,1. En
el 83,8% delos casos €l alprostadilo se administr6 através de un PICC y un 16,2% mediante una via central.
Un 10,8% presento problemas relacionados con lavia; 2 pacientes sufrieron tromboflebitis superficial, 1
paciente TVPy 1 paciente TV P yugular y bacteriemia por SAMS. Entre las complicaciones destacan la
descompensacion de HTA 'y dolor (16,5%), reagudizacién de EPOC (5,4%), I TU, infeccion de herida
quirdrgicay descompensacion insuficiencia cardiaca (2,7%). Hubo un 5,4% de reingresos en el hospital.

Discusion: Laadministracion de prostaglandinas endovenosas en domicilio es una estrategia terapéutica
apropiada, seguray fue bien tolerada sin objetivarse reacciones adversas. Las complicaciones médicas fueron
leves, precisando reingreso hospitalario en un pequefio porcentaje.

Conclusiones. Estos resultados demuestran |a eficacia, seguridad y viabilidad de la administracion de
alprostadilo en domicilio.
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