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TADE-HaD en infecciones por multirresistentes

• Oportunidad de alta en fases más agudas del proceso.

• Control de la infección nosocomial.

• El coste es inferior que la hospitalización convencional
• La estabilidad de los fármacos, PK-PD y necesidad de combinaciones 
representan un desafío.

1 Costs of outpatient parenteral antimicrobial therapy (OPAT) administered by Hospital at Home units in Spain (González-Ramallo, 2018)



Mirón M. Rev Esp Quimioter 2021;34:18-21
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Novedades en el tratamiento de infecciones por gramnegativos 

Ceftolozano-tazobactam

Indicación: tratamiento dirigido de infecciones producidas por BGN productores de 
betalactamasas y algunas carbapenemasas. 

• Estabilidad: [1-2g/100ml] 24h a 25ºC, en nevera (2-8ºC) 4 días

• Se recomienda infusión en 180 minutos 

• Existen datos de estabilidad en dispositivos elastoméricos 
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Alta prevalencia de multirresistentes en la muestra

84.7% de cura/mejoría, 9.7% de fracaso



Novedades en el tratamiento de infecciones por gramnegativos 

Ceftazidima-avibactam

Indicación: tratamiento de infecciones producidas por gramnegativos productores 
de betalactamasas y algunas carbapenemasas. 

• Estabilidad: [40mg/ml] 12h a 25ºC, en nevera (2-8ºC) 24h

• Se recomienda infusión en 180 minutos 

• Estable durante 12h en dispositivos elastoméricos de poliisopreno a 37ºC1

1 Loeuille, G (2022). Stability Studies of 16 Antibiotics for Continuous Infusion in Intensive Care Units and for Performing Outpatient Parenteral Antimicrobial Therapy. Antibiotics (Basel, Switzerland)
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Microorganismos aislados

57% K. pneumoniae OXA-48

Origen de los ingresos N (%)

Planta de hospitalización 23 (65%)

Atención Primaria 4 (11%)

Urgencias 6 (17%)

Consultas externas 2 (5%)

Curación/mejoría del 91% - 9% recaída o reingreso 

Duración del 
tratamiento Días (IQR)

Tratamiento pre-HaD 4 (1-9)

Tratamiento en HaD 13 (7-22)



Novedades en el tratamiento de infecciones por gramnegativos 

Ceftazidima-avibactam con aztreonam 

Indicación: tratamiento dirigido de infecciones producidas por gramnegativos 
productores de metalocarbapenemasas. 

• Estabilidad:

-Ceftazidima: [40mg/ml] 12h a 25ºC, en nevera (2-8ºC) 24h

-Aztreonam: [10-20 mg/ml] 48h a 25ºC. Es estable en dispositivos elastoméricos 
de poliisopreno

• Se recomienda infusión conjunta 

• Pauta compleja desde el punto de vista logístico 



Novedades en el tratamiento de infecciones por gramnegativos 

Meropenem-vaborbactam 

Indicación: tratamiento de enterobacterales productores de betalactamasas y 
algunas carbapenemasas (KPC)

• Estabilidad: [16mg/ml] 12h a 25ºC, en nevera (2-8ºC) 120h

• La posología hace que su utilización sea compleja 

• Posibilidad de autoadministración mediante elastómeros 

Chen, I. (2020). Assessment of Meropenem and Vaborbactam Room Temperature and Refrigerated Stability in Polyvinyl Chloride Bags and Elastomeric Devices. Clinical therapeutics, 42(4), 606–613. https://doi.org/10.1016/j.clinthera.2020.01.021



Novedades en el tratamiento de infecciones por gramnegativos 

Cefiderocol 

Indicación: tratamiento dirigido de infecciones producidas por gérmenes 
productores de metalocarbapenemasas.

• Estabilidad: [20 mg/ml] 6h a 25ºC, 24h en nevera (2-8ºC)

• Se recomienda infusión en 180 minutos 

• Existen datos de estabilidad en dispositivos elastoméricos1

• No existen estudios de efectividad/seguridad en TADE

1 Loeuille, G (2022). Stability Studies of 16 Antibiotics for Continuous Infusion in Intensive Care Units and for Performing Outpatient Parenteral Antimicrobial Therapy. Antibiotics (Basel, Switzerland)



Novedades en el tratamiento de 
infecciones por grampositivos 



Novedades en el tratamiento de infecciones por grampositivos

Ceftobiprol medocaril 

Cefalosporina de 5ta generación. Activo frente SARM y BGN con espectro similar a 
ceftazidima. Activo frente algunos microorganismos anaerobios.

• Estabilidad: [2.67 mg/ml] estable 24h a 25ºC (protegido de la luz).

• No existen estudios de estabilidad en elastómeros.

• Tratamiento interesante en infección polimicrobiana.  

• No existen estudios de efectividad/seguridad en TADE.



• AMP en perfusión y CRO 4g en DU (n: 17) 29,4% 
de recaída

• AMP + CRO 2g/12h (n: 32) 93% curados
• AMP + CRO en perfusión continua (n: 10) 10% 

recaídas

Novedades en el tratamiento de infecciones por grampositivos

Ceftriaxona con ampicilina 

Demostraron la estabilidad química durante 24h a 
25ºC en concentraciones de 24g/l de ampicilina y 

8g/l de ceftriaxona



Novedades en el tratamiento de infecciones por grampositivos

Dalbavancina y oritavancina 

• Eficacia y seguridad comparables al administrarse una dosis frente a 7-10 
días de tratamiento con vancomicina 2 dosis al día

• Aprobados para su uso en IPPB. Aunque existen estudios publicados en 
endocarditis (dalbavancina).

• Al parecer oritavancina es más activa en ERV con fenotipo vanA (in vitro)1

1Mendes RE Oritavancin activity against vancomycin-susceptible and vancomycin-resistant Enterococci with molecularly characterized glycopeptide resistance genes recovered from bacteremic patients, 2009-2010. Antimicrob Agents Chemother. 2012 Mar;56(3):1639-42.



Novedades en el tratamiento de infecciones por grampositivos

Delafloxacino

Quinolona de 4ta generación activa frente a SARM 

• Biodisponibilidad oral en torno al 70%

• Perfil similar a ciprofloxacino en cuanto a BGN 

• Mejor cobertura anaerobicida que moxifloxacino 



Presente y futuro del TADE en 
Hospitalización Domiciliaria



Presente:
Desafíos actuales del TADE en HaD

• La estabilidad en temperatura ambiente, 
posología y necesidad de tratamientos 
combinados 

• No todas las unidades de HaD tienen las 
mismas posibilidades-recursos

• Tratamientos inadecuados por ser más 
fáciles de administrar 
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Presente:
Registro TADE - Antimicrobianos

Fuente: Registro TADE. Datos incluidos entre 04/07/2011 y 29/01/2019 - Dr. Abel Mujal  



Presente:
Registro TADE - Modalidad de administración

n (%)

Gravedad 9.856 (68,2%)

Bombas electrónicas 1.958 (13,6%)

Bombas elastoméricas 1.382 (9,6%)

EV directo 1.120 (7,8%)

Gravedad + Bomba elastomérica 20 (0,1%)

Gravedad + Bomba electrónica 18 (0,1%)

Fuente: Registro TADE. Datos incluidos entre 04/07/2011 y 29/01/2019 - Dr. Abel Mujal  



Futuro:
Posibilidades en TADE-HaD

Recomiendan autoadministración en pacientes y 
cuidadores seleccionados

La autoadministración puede facilitar la utilización de nuevos 
tratamientos, así como de tratamientos con espectro más reducido



Futuro:
Posibilidades en TADE-HaD

Integrar unidades de HaD a PROAs hospitalarios 

• Posibilidad de unificar pautas de tratamiento, posología y duración con 
diferentes servicios

• Estrategia para evitar “prescripción inducida”

• Análisis de utilización de antimicrobianos ajustado a realidad de la HaD



Futuro:
PK-PD en TADE 

• Posibilidad de tratamiento de gérmenes difíciles de tratar con 
antibióticos de menor espectro (?)  

• Optimización de dosis - evitar toxicidad 



Conclusiones 

• El TADE en HaD permite el tratamiento de forma segura y eficaz de 
infecciones por gérmenes multirresistentes 

• La escasa estabilidad en temperatura ambiente y necesidad de múltiples 
dosis dificultan la administración de nuevos tratamientos para BGN-MR

• Existen datos que sugieren la sobreutilización de antibióticos de amplio 
espectro por conveniencia de uso 

• Investigación en utilización en el domicilio de tratamientos novedosos, pero 
también de espectro más reducido



¡Gracias por su atención!

Correspondencia: andresrpr@gmail.com

mailto:andresrpr@gmail.com
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