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Resumen

Objetivos: El tratamiento de las infecciones por microorganismos multirresistentes es complejo con estancias
hospitalarias prolongadas y elevada mortalidad. La hospitalizacion adomicilio (HaD) es utilizada para €l
tratamiento de las infecciones mediante el uso del tratamiento antimicrobiano domiciliario endovenoso
(TADE), pudiendo ser una alternativa seguray eficaz parael tratamiento de este tipo de infecciones. Existe
poca experiencia a cerca del tratamiento de infecciones agudas causadas microorganismos multirresistentes
gue ingresan directamente en HaD desde |os Servicios de Urgencias (SU). El objetivo del estudio es
caracterizar mejor a estos pacientes. eventos adversos que aparecen durante el ingreso, estancia media,
mortalidad y reingreso a fin de determinar si laHaD es una opcion eficaz y segura en estos enfermos.

Métodos: Estudio retrospectivo desde junio de 2021 hasta marzo de 2025 de todos | os ingresos por
infecciones causadas por microorganismos multirresistentes realizados en HaD desde el SU de un hospital de
2.°nivel.

Resultados: Se realizaron 151 ingresos de los cuales 63 (42%) se hicieron directamente desde el SU. Treinta
y hueve pacientes (62%) eran varones con una mediana de edad de 76 afios (RIQ 62-84). El 32% (n = 20)
tenian insuficienciarenal cronica, 25% (n = 16) neoplasia activa, 14% (n = 9) deterioro cognitivo y 35% (n =
22) antecedentes de infeccion o colonizacion por microorganismos multirresistentes. La mediana de indice de
Charlson fuede 5 (RIQ 3-7) y € indice de Barthel medio fue de 78 £ 31 DE. El foco mas frecuente de
infeccion fue el urinario en e 89% (n = 56), seguido del respiratorio 5% (n = 3) y cutaneo 3% (n = 2). Los
microrganismos aislados fueron enterobacterias productoras de betal actamasa de espectro extendido (BLEE)
(n = 45; 71%), enterobacterias multirresistentes no productoras de BLEE ni carbapenemasa (n = 9; 14%),
Staphylococcus aureus resistente ameticilina (n = 5; 8%), enterobacterias productoras de carbapenemasa (n =
3; 5%) y Pseudomonas aeruginosa multirresistente (n = 1; 2%). El 19% (n = 12) de las infecciones fueron
bacteriémicas. EIl TADE se realizé con ertapenem (n = 52, 82%), aminoglucdsidos (n = 4, 6%), daptomicina
(n = 3; 5%), ceftazidima-avibactan (n = 1, 2%) y cefolozano-tazobactan (n = 1, 2%); la mayoria de estos
antibi 6ticos fueron administrados a través de una via periférica (95%, n = 60). La estancia mediafue de 6
dias (RIQ 4-8), laduracion mediadel TADE de 6 dias (RIQ 4-7) y lamedia de visitas médicas y de
enfermeriafue de 3y 6 respectivamente. Tres pacientes (5%) tuvieron que volver a hospitalizacion
convencional por empeoramiento clinico. No se produjeron caidas en domicilio, errores de medicacion ni
enfermedad tromboembdlica, 5 pacientes (5%) tuvieron flebitisy 1 (2%) sindrome confusional agudo.
Ningun paciente fallecié durante el ingreso, el reingreso por cuaquier causa fue del 24% (n = 15) siendo la
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mayoria de ellos por infeccion (n = 13), lamortalidad al mes fue del 3% (n = 2).

Conclusiones. En nuestra experiencia, la hospitalizacion adomicilio es una opcién véiday segurapara el
tratamiento de infecciones agudas por microorganismos multirresistentes, incluso en pacientes con alta

morbilidad.
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