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Objetivo: Analizar la eficacia y seguridad del tratamiento antibiético domiciliario endo-
venoso (TADE) en infecciones de pacientes procedentes del servicio de urgencias.
Método: Estudio prospectivo de los pacientes ingresados para TADE en la unidad de
hospitalizacién a domicilio (HaD) del Hospital de Sabadell entre enero del 2008 a junio
del 2011. Se comparan dos grupos: pacientes derivados desde urgencias frente a pa-
cientes procedentes de otros dispositivos asistenciales. Las variables analizadas fueron
edad, sexo, estancia media, indice de Barthel, via y forma de administracién del anti-
biético, tipo de infeccién, microorganismo aislado, antibiético utilizado, indices de rein-
greso precoz y tardio y complicaciones médicas y asociadas al acceso venoso. El TADE
se autoadministré por parte del cuidador y/o el paciente mediante dispositivos de infu-
sion elastoméricos.

Resultados: Se reclutaron 409 pacientes que generaron 492 episodios de TADE, 92
procedentes de urgencias y 400 de otros dispositivos asistenciales. Los procedentes de
urgencias presentaron una edad mas avanzada, mayor deterioro funcional, una estan-
cia media mas corta, mayor proporcién de infecciones urinarias y menor porcentaje de
infecciones por P. aeruginosa. La procedencia de urgencias no se asocié a un mayor
riesgo de reingreso hospitalario, a una peor evolucién de la infeccién, ni a un incre-
mento de las infecciones asociadas a cuidados sanitarios.

Conclusiones: El TADE autoadministrado es eficaz y seguro en pacientes procedentes
de urgencias, sin asociarse a una peor evolucién de la infeccién ni a un mayor reingre-
so hospitalario que los procedentes de otros dispositivos. [Emergencias 2013;25:31-36]

Palabras clave: Hospitalizacion a domicilio. Bombas elastoméricas. Urgencias. Antimi-
crobianos.

Introduccion

Los servicios de urgencias (SU) hospitalarios es-
tan a menudo saturados y en situacién de colapso
con el consiguiente retraso del ingreso del pacien-
te en planta de hospitalizacién. En un intento de
paliar esta situaciéon han ido apareciendo en los
Gltimos afios las salas de observacion' y las areas
de estancia corta, donde es posible diagnosticar,
tratar y estabilizar ciertas enfermedades para que
puedan ser asumidas de forma directa por dispo-
sitivos como las unidades de hospitalizacion a do-
micilio (HaD) con la misma seguridad y eficacia
que si ingresaran en una planta de hospitaliza-

cion.

Las unidades de HaD acercan el hospital al do-

micilio del paciente** y son un método seguro,
eficaz y coste-efectivo para el tratamiento antibié-
tico domiciliario endovenoso (TADE) de infeccio-
nes graves en situaciéon de estabilidad clinica®’.
No obstante, la eficacia y seguridad del TADE en
pacientes derivados directamente desde los SU sin
ingreso previo en hospitalizacién convencional se
halla atn poco investigada®, y se desconoce si di-
cha procedencia constituye un factor de riesgo de
mala evolucién clinica o de reingreso hospitalario.
Por ello, decidimos analizar la eficacia y seguridad
del TADE en una muestra prospectiva de pacientes
atendidos en nuestra unidad de HaD, y comparar los
resultados obtenidos en los enfermos derivados des-
de el SU respecto de los procedentes de otros dispo-
sitivos.
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Método

En octubre del 2007 se inicié un registro pros-
pectivo de todos los pacientes con TADE atendidos
en la unidad de HaD del Hospital de Sabadell, que
incluia como principales variables los datos de filia-
cién (edad, sexo, ciudad de residencia y proceden-
cia del ingreso), el tipo de infeccién y microorga-
nismos aislados, el indice de Barthel, los
antibiéticos administrados (dosis, duracién y forma
de administracion), el acceso venoso utilizado, la
evolucién y las complicaciones del tratamiento. En
el presente estudio se analizaron la totalidad de los
pacientes incluidos en el “Registro TADE del Hospi-
tal de Sabadell” atendidos durante el periodo
comprendido entre enero del 2008 a junio del
2011. Los pacientes del “Registro TADE” provenian
de diferentes dispositivos del hospital: de las areas
de hospitalizacién, de las consultas externas, de los
hospitales de dia y de urgencias. Se dividieron en
dos grupos: los provenientes del SU y los prove-
nientes del resto de dispositivos del hospital.

Los criterios para el ingreso en la unidad de
HaD para TADE incluyeron la confirmacién, por
un facultativo de la unidad, de un diagnéstico de
infecciéon que requeria terapia antibiética endove-
nosa y que cursaba con estabilidad clinica y he-
modinamica, ausencia de trastorno psiquiatrico
agudo, buen soporte familiar, voluntariedad del
paciente y/o cuidador para ser incluido en esta
modalidad asistencial, residencia en el area de co-
bertura geografica de la unidad, disponibilidad de
comunicacién telefénica y ausencia de discapaci-
dad mental del paciente y/o cuidador que pudiera
condicionar la comprensién de los riesgos del uso
de farmacos intravenosos. Tras la valoracién por el
equipo médico de la unidad y de acuerdo con el
servicio remitente se decidié el tratamiento anti-
biético endovenoso a seguir en el domicilio. En
los casos en los que fue posible, se recogié mues-
tras bioldgicas para cultivos bacterioldgicos, ya
fuese antes o durante el ingreso en HaD. A cada
paciente se le asigné un médico y una enfermera
de la unidad y se le di6 una hoja informativa so-
bre los horarios de la unidad y los teléfonos de
contacto.

Se instauré una adecuada via de acceso veno-
so a todos los pacientes mediante catéter periféri-
co tipo Abbocath® en los tratamientos de corta
duracién o catéter venoso central de insercién pe-
riférica (CVCIP) para tratamientos prolongados.
Los dispositivos de infusion utilizados fueron tres
tipos de bombas elastoméricas de infusiéon conti-
nua, portatiles y desechables: Intermate SV® 200,
Intermate XLV® 250 o Intermate LV® 250. Se utilizé

un dispositivo u otro dependiendo de las caracte-
risticas fisico-quimicas del producto a infundir.
Ademas se tuvo en cuenta la estabilidad del anti-
biético una vez reconstituida la preparacion, tanto
a temperatura ambiente como en nevera (2-8°C),
datos que fueron proporcionados por el servicio de
farmacia de nuestro hospital. Por este motivo, al-
gunas dosis de antibiético se conservaron en neve-
ra, tanto al ser transportadas al domicilio como
antes de su administracion en él.

En nuestra unidad el TADE se basa en la auto-
administracién del antibiético por parte del pa-
ciente y/o cuidador después de un proceso de
educacion por parte del profesional de enfermeria
de la unidad. Asi pues, antes de abandonar el
hospital se adiestré al paciente y/o cuidador en la
manipulaciéon y conexién de la bomba elastoméri-
ca al acceso venoso. También se le dio esta infor-
macion por escrito. Tras dar su consentimiento in-
formado, el paciente fue aceptado para su ingreso
en HaD. En los pacientes derivados directamente
desde el SU, la primera dosis del antibiético endo-
venoso se administré en el hospital para poder
identificar eventuales reacciones alérgicas al far-
maco. Una vez en el domicilio, se planificé el se-
guimiento médico con visitas diarias o a dias al-
ternos segln el estado clinico del paciente. La
enfermera se encargé de la preparacion y dilucién
del antibiético, de la conservacion y resolucién de
las incidencias en el acceso venoso, del registro de
las constantes vitales y de la obtencién de mues-
tras bioldgicas para los estudios analiticos y micro-
biolégicos necesarios.

Se realiz6 un registro de reingresos hospitala-
rios e identificacién de eventuales complicaciones
médicas en pacientes sometidos a TADE, regis-
trandose los pacientes que requirieron un reingre-
so inesperado al hospital (durante la HaD) o un
reingreso hospitalario a los 30 y a los 90 dias del
alta de HaD. La identificacién de posibles reingre-
sos tras el alta de HaD se llevd a cabo mediante
revisién de la historia clinica electrénica y median-
te seguimiento telefénico de los pacientes al mes
y a los tres meses después del alta. Se registraron
ademas los pacientes que presentaron complica-
ciones infecciosas asociadas a cuidados sanitarios
(definidas como las nuevas infecciones documen-
tadas durante la HaD o antes de los tres meses
posteriores al alta), los que presentaron una mala
evolucion de la infeccion que habia motivado el
ingreso en la unidad, los que tuvieron un empeo-
ramiento de su enfermedad de base y los que
desarrollaron complicaciones en el acceso venoso
(flebitis, trombosis, extravasacion o retirada acci-
dental).
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Para comparar las caracteristicas de los pacien-
tes en TADE procedentes del SU respecto al resto
se utilizd la t de Student para comparar las me-
dias entre variables continuas, o el test de la ji al
cuadrado para comparar proporciones de varia-
bles dicotomicas. Asimismo, se efectué un analisis
univariado mediante test de la ji al cuadrado y un
analisis de regresién logistica para identificar la
asociacion entre el hecho de proceder de urgen-
cias y el riesgo de presentar complicaciones du-
rante el ingreso en HaD o reingreso hospitalario.
Todos los analisis se efectuaron con el programa
estadistico SPSS version 18.

Resultados

En el periodo comprendido entre enero del 2008
y junio del 2011 se registraron 92 episodios de TADE

en 89 pacientes derivados desde el SU y 402 episo-
dios de TADE en 320 pacientes procedentes de otros
dispositivos asistenciales (284 episodios de plantas
de hospitalizacién, 90 episodios de hospitales de dia
y 28 episodios de una miscelanea de procedencias).
Globalmente, los 494 episodios de TADE representa-
ron el 17% del total de ingresos de nuestra unidad
de HaD durante el periodo de estudio.

Las caracteristicas diferenciales entre los episo-
dios de TADE procedentes del SU respecto de los
procedentes de otros dispositivos se detallan en la
Tabla 1.

Los pacientes procedentes del SU presentaban
edades mas avanzadas y un mayor deterioro funcio-
nal que los pacientes procedentes de otros dispositi-
vos. Asimismo, se registré una mayor proporcién de
pacientes con acceso venoso periférico en los pa-
cientes procedentes del SU en relacién a los deriva-
dos de otros dispositivos asistenciales. Con respecto

Tabla 1. Caracteristicas diferenciales de los pacientes con tratamiento antibiético domiciliario endovenoso (TADE) derivados desde

el servicio de urgencias o desde otros dispositivos asistenciales

Variable TADE derivado TADE derivado P
desde urgencias de otros dispositivos
(n=92) (n = 400)
n (%) n (%)
Variables
Edad [afios (media + DE)] 69,4 (18,2) 63,3 (20,5) 0,005
Sexo (mujeres) 28 (30,4) 135 (33,8) NS
Estancia media [dias (media + DE)] 11,1 (9,1) 21,3 (21,4) < 0,001
Indice de Barthel [puntos (media + DE)] 77,2 (30,5) 86,5 (21,7) 0,05
Via de administracion
Via central 18 (19,6) 246 (61,5) < 0,001
Forma de administracion
Autoadministracion 90 (97,8) 397 (99,3) NS
Tipo de infeccion
Infeccién respiratoria 39 (42,4) 160 (40,0) NS
Infeccion urinaria 39 (42,4) 33(8,3) < 0,001
Infeccion cutanea 5(54) 12 (3,0) NS
Infeccion osteoarticular 2(2,2) 48 (12,0) 0,005
Bacteriemia 2(2,2) 22 (5,5) NS
Intraabdominal 3(3,3) 68 (17,0) 0,001
Otros focos 2(2,2) 57 (14,3) 0,001
Microorganismos
Enterobacterias 18 (19,6) 43(10,8) 0,02
Enterobacterias BLEE? 12 (13,0) 23 (5,8) 0,01
Pseudomonas aeruginosa 7 (7,6) 103 (25,8) < 0,001
Neumococo 6 (6,5) 8 (2,0) 0,02
Estafilococo aureus MSSA* 1(1,1) 10 (2,5) NS
Estafilococo PCN* 0 (0) 32(8,0) 0,005
Estafilococo aureus MRSA® 1(1,1) 11 (2,8) NS
Antibi6ticos mas comunes
Ertapenem 19 (20,7) 67 (16,8) NS
Meropenem 9(9,8) 51(12,8) NS
Ceftriaxona 35(38,0) 65 (16,3) < 0,001
Cefepime/ceftazidima 12(13,0) 115 (28,8) 0,002
Piperacilina-tazobactam 12 (13,0) 31(7,8) NS
Vancomicina/teico 50,4 49 (12,3) NS
Daptomicina 0(0) 9(2,3) NS
Aminoglucésidos 4(4,3) 66 (16,5) 0,003
Quinolonas 1(1,1) 8 (2,0) NS
Asociacién de antibioticos 3(3,3) 77 (19,3) < 0,001

NS: No significativo. *BLEE: Beta-lactamasa de espectro extendido. ‘MSSA: estafilococo aureus meticilin-sensible. *PMC: estafilococo plasmocoagulasa
negativo. “MRSA: estafilococo aureus meticilin-resistente. DE: desviacién estandar.
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Tabla 2, Factores asociados a complicaciones o reingreso hospitalario en pacientes en tratamiento antibiético domiciliario

endovenoso (TADE)
Infeccion urinaria Infeccion respiratoria Total infecciones
Urgencias Otros p' Urgencias Otros p' Urgencias Otros p'
(n=39) dispositivos (n=39) dispositivos (n=92) dispositivos
n (%) (n=33) n (%) (n=160) n (%) (n = 400)
n (%) n (%) n (%)
Reingreso
Reingreso inesperado al hospital 3(7,7) 1(3,0) NS 7(17,9) 13(8,1) 0,07 12 (13,0) 37.(9,3) NS
Reingreso a los 30 dias del alta 3(7,7) 4(012,1) NS 5(12,8)  24(15,0) NS 8(8,7) 39(9,8) NS
Reingreso a los 90 dias del alta 5(12,8) 6(18,2) NS 10 (25,6) 51(31,9) NS 16 (17,4)  82(20,5) NS
NS
Complicaciones médicas
Infeccién asociada a cuidados
sanitarios® 0(0) 0(0) NC 3(7,7) 2(1,3) 0,05 3(3,3) 6(1,5) NS
Mala evolucién de la infeccion 1(2,6) 0(0) NS 0(0) 2(1,3) NS 2(2,2) 8(2,0) NS
Mala evolucién patologia de base 2(51) 1(3,0) NS 4(10,3) 9 (5,6) NS 7(7,6) 18 (4,5) NS
Complicaciones en el acceso venoso 8(20,5) 13(39,4) 0,08 15(38,5) 43(26,9) NS 31(33,7) 100(25,0) 0,09
- En pacientes con via periférica 8 (20,5) 10 (50,0) 0,08 15(45,5) 31(39,7) NS 30 (40,5) 69 (44,8) NS
- En pacientes con via central 0(0) 3(23,1) NS 0(0) 12 (14,6) NS 1(5,6) 31 (12,6) NS

'Se especifican todos los valores de p < 0,1. NS: no significativo. NC: no calculable.

a la forma de administracion del antibibtico, ésta se
basé en la autoadministracion por parte del pacien-
te/cuidador en mas del 97% de los casos en ambos
grupos. Los pacientes derivados desde el SU presen-
taron una mayor proporciéon de infecciones urinarias
y un menor porcentaje de infecciones osteoarticula-
res o intraabdominales en relaciéon a los pacientes
procedentes de otros dispositivos. Finalmente, se
observaron diferencias significativas entre los pacien-
tes procedentes del SU y los procedentes de otros
servicios en relacion a los principales gérmenes aisla-
dos (mayor proporcién de enterobacterias y menor
de Pseudomonas en los procedentes de urgencias) y
a los antibidticos utilizados (mayor proporciéon de
ceftriaxona, menor proporciéon de antipseudomoni-
cos o aminoglucésidos y menor uso de combinacio-
nes de antibiéticos en los pacientes derivados desde
urgencias). La mayor proporcion de aislamientos de
Pseudomonas aeruginosa en los pacientes proceden-
tes de otros dispositivos se debid, principalmente, a
las derivaciones efectuadas desde el hospital de dia
de neumologia.

En la Tabla 2 se detallan los porcentajes de pa-
cientes que presentaron necesidad de reingreso hos-
pitalario durante el TADE o alguna complicaciéon mé-
dica durante éste. No se observaron diferencias
significativas entre los pacientes procedentes del SU
y los derivados de otros dispositivos en relacion a la
mayoria de variables de evolucién clinica tales como
la necesidad de reingreso, las infecciones asociadas a
cuidados sanitarios, la mala evolucion de la infeccion
responsable del ingreso en HaD, o la mala evolucién
de la enfermedad de base (Tabla 2). Similares resul-
tados se observaron al analizar estas asociaciones en
los subgrupos de pacientes atendidos en HaD por
infeccion respiratoria o por infeccién urinaria, a ex-

cepcién tan sélo de un leve incremento no significa-
tivo (p = 0,05) en las infecciones asociadas a cuida-
dos sanitarios en el subgrupo de pacientes atendidos
por infeccion respiratoria procedentes de urgencias.
Los pacientes procedentes del SU presentaron un
porcentaje mayor de complicaciones en el acceso
venoso aungue sin alcanzar la significacion estadisti-
ca (33,7% versus 25,0%, p = 0,09). En el analisis de
regresion logistica, las complicaciones en el acceso
venoso se relacionaron con el uso de vias periféricas
[OR 7,5 (IC 95% 4,5-12,7); p < 0,001] y con la du-
racion del tratamiento endovenoso [OR 1,2 (IC 95%
1,1-1,3); p = 0,002 por cada 10 dias adicionales de
tratamiento], pero no con el hecho de proceder del
SU [OR 0,8 (IC 95% 0,5-1,5); p = 0,6]. Las compli-
caciones en el acceso venoso fueron leves en todos
los casos y se solucionaron, en el 93% de las ocasio-
nes, por el personal de enfermeria de la unidad en el
propio domicilio del paciente. Al analizar en detalle
los 74 pacientes derivados desde urgencias que eran
portadores de vias periféricas, se comprobé que 30
de ellos (40,5%) habian presentado alguna compli-
cacion entre las cuales cabe citar la flebitis (10 pa-
cientes), la extravasacion (9 pacientes), la obstruc-
cién de la via (6 pacientes) o la retirada accidental
de la via (5 pacientes). Los porcentajes de cada una
de estas complicaciones en los pacientes derivados
de otros dispositivos no mostraron diferencias signifi-
cativas respecto de los pacientes derivados desde ur-
gencias.

Discusion

Los programas de TADE se han ido introducien-
do desde la década de los 80 en todo el mundo y
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también en Espafia. Con el paso de los afios, estos
programas se han ido haciendo mas efectivos y se-
guros, e intentan ahorrar costes hospitalarios®'® y
mejorar la calidad de vida del paciente'. Si bien nu-
merosos estudios sobre TADE incluyen una propor-
cién variable de pacientes derivados desde los SU,
hasta la fecha se han publicado muy pocos trabajos
que analicen especificamente la eficacia y seguridad
del TADE en estos pacientes'>'.

Un primer aspecto a destacar es el elevado nu-
mero de infecciones respiratorias, asi como la dife-
rente proporciéon de infecciones urinarias, osteoarti-
culares o intraabdominales segin la procedencia de
los pacientes. Estas diferencias, no sefialadas previa-
mente por otros autores, se debieron en nuestro ca-
so a la captacion de pacientes con infecciones oste-
oarticulares o intrabdominales en los servicios
quirtrgicos y a la aplicacién de protocolos conjun-
tos entre la unidad de HaD y el SU para la deriva-
cioén prioritaria, sin ingreso hospitalario, de pielone-
fritis no complicadas tal como ha sido reportado en
otros centros®.

En cuanto a la microbiologia, destacé la mayor
proporciéon de aislamientos de enterobacterias pro-
ductoras de betalactamasas de espectro extendido
(BLEE) en los pacientes derivados desde el SU. En
nuestra opinién, la necesidad de aislamiento hospi-
talario de estos pacientes podria haber contribuido,
desde urgencias, a una mayor derivacién de estos
pacientes a la unidad de HaD. Asimismo, creemos
que la elevada proporcién de pacientes tratados con
carbapenemicos podria deberse, al menos parcial-
mente, a esta circunstancia.

Nuestra serie ademas de profundizar en el estu-
dio de los pacientes procedentes del SU, también
reline otras caracteristicas relevantes. Asi pues, a di-
ferencia de la mayoria de estudios, la administracién
del antibidtico se llevé a cabo mediante bombas
elastoméricas manipuladas, casi exclusivamente, por
el propio paciente o el cuidador. Desde que se con-
cibié el TADE, la autoadministracion ha sido descrita
como un posible modo de tratamiento, si bien ape-
nas existen estudios que analicen y confirmen su se-
guridad'®” y ninguno de ellos habiendo utilizado
exclusivamente sistemas basados en dispositivos
elastoméricos.

Como se ha sefialado, los pacientes derivados
desde urgencias presentaron una tendencia no sig-
nificativa a una mayor incidencia de complicaciones
en el acceso venoso que podria estar relacionada
con un mayor uso de catéteres periféricos en ellos.
La incidencia de complicaciones en el acceso veno-
so de los pacientes portadores de las vias centrales
fue baja, tanto en los procedentes de urgencias co-
mo de otros dispositivos, lo cual sugiere que la ma-

nipulacién de estos catéteres por parte del paciente
o del cuidador entrenado es segura. Por el contra-
rio, la proporcién de pacientes portadores de vias
periféricas con complicaciones en el acceso venoso,
tanto en los enfermos procedentes de urgencias co-
mo de otros dispositivos, se situé entorno al 40%
de casos. Si bien, dichas complicaciones fueron le-
ves en todos los casos y en la gran mayoria pudie-
ron resolverse en el propio domicilio del paciente.
Este elevado porcentaje de incidencias obligara a un
andlisis mas detallado, en el futuro, para determinar
sus posibles causas o los factores predisponentes pa-
ra su aparicion.

Finalmente, en nuestro trabajo no observamos
un mayor indice de reingresos hospitalarios entre
los pacientes en TADE derivados desde el SU, a pe-
sar de tratarse de pacientes de mas edad y con indi-
ces de Barthel mas bajos, circunstancias ambas que
se han asociado a una mayor tasa de reingreso hos-
pitalario en estudios previos’.

Nuestro estudio también presenta algunas limita-
ciones. A pesar de analizarse una serie prospectiva
de casos, el estudio es de caracter observacional, no
aleatorizado. Asi pues, si bien hemos observado en
el andlisis estratificado por el tipo de infecciéon que
las complicaciones médicas y las tasas de reingresos
fueron similares entre los pacientes procedentes de
urgencias y los procedentes de otros dispositivos, no
podemos descartar que existan diferencias en la se-
veridad del proceso o en otras caracteristicas entre
ambos grupos de pacientes que limiten la validez de
nuestros resultados. Ademas, el escaso nimero de
eventos en algunos grupos de complicaciones difi-
culta poder establecer conclusiones fiables. En con-
clusién, en nuestra serie de pacientes el TADE auto-
administrado en bombas de infusion elastoméricas
fue seguro y eficaz para el tratamiento de pacientes
con patologia infecciosa derivados desde urgencias
en situacion de estabilidad clinica, que obtienen re-
sultados similares a otras series con pacientes proce-
dentes de plantas de hospitalizacién, donde el anti-
bidtico era administrado por el personal de la
unidad de HaD™". El ingreso directo en HaD desde
urgencias presenta, ademas, una serie de ventajas
con respecto a la hospitalizacion convencional, tales
como el alivio de las situaciones de colapso asisten-
cial de los SU o la posible reduccién de riesgos inhe-
rentes a la hospitalizacion (infecciones nosocomiales,
sindrome confusional o deterioro funcional). En
nuestra opinién, una adecuada protocolizacién de
los procesos infecciosos desde los SU podria permitir,
en el futuro, incrementar la derivacion hacia los dis-
positivos de HaD de muchas patologias infecciosas
que, estando en situacion de estabilidad clinica, pre-
cisan de un tratamiento antibiético parenteral.
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Safety and efficacy of home intravenous antibiotic therapy for patients referred

by the hospital emergency department

Mujal Martinez A, Sola Aznar J, Hernandez Avila M, Araguas Flores C, Machado Sicilia ML, Oristrell Salva )

Obijective: To analyze the safety and efficacy of home intravenous antibiotic therapy (HIVAT) for patients with infections
discharged from the emergency department and referred to the home hospital program.

Methods: Prospective study of patients referred to the home hospital program of Hospital de Sabadell for HIVAT
between January 2008 and June 2011. We compared 2 groups: patients referred by the emergency department and
patients referred by any other department or service. Variables analyzed included age, sex, mean stay in the program,
Barthel index, route and method for administering the antibiotic, type of infection, microorganism isolated, antibiotic
prescribed, early and late readmission rates, and complications (medical and those associated with venous access). HIVAT
was self-administered by the patient (or home caregiver) through an elastomeric infusion device.

Results: We studied 409 patients and 492 courses of HIVAT; 92 patients were referred by the emergency department and
400 came from other care units. Emergency patients were older, had greater functional impairment, a shorter stay in the
program, a higher rate of urinary tract infection, and a lower rate of Pseudomonas aeruginosa infection. Referral from the
emergency department was not associated with higher risk of readmission to hospital, worse infection course or
outcome, or development of a health-care-associated infection.

Conclusions: Self-administered HIVAT is safe and effective for patients discharged from emergency care. This therapeutic
option is not associated with a worse course of infection or higher rates of hospital readmission for emergency patients
in comparison with those referred by other departments. [Emergencias 2013;25:31-36]

Key words: Home care services, hospital based. Elastomeric infusion pump. Emergency health services. Anti-infective
agents.
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