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Tratamiento de infecciones 
por microorganismos 
multirresistentes en 
hospitalización a domicilio 
realizada desde los servicios 
de urgencias

Treatment of acute infections caused 
by multidrug-resistant 
microorganisms in hospital-at-home 
care from the emergency department 

Sr. Editor:
Hemos leído con gran interés el 

artículo de Moreno Núñez et al1”. La 
terapia antimicrobiana domiciliaria 
endovenosa (TADE) es una estrategia 
útil que permite continuar tratamien-
tos en régimen de hospitalización a 
domicilio (HaD). Si bien el artículo 
muestra la seguridad de esta estrate-
gia2, creemos interesante analizar el 
impacto ecológico de los antimicro-
bianos elegidos desde la perspectiva 
de los Programas de Optimización 
de Uso de Antibióticos (PROA).

El antimicrobiano elegido para las 
infecciones producidas por enterobac-
terias productoras de betalactamasas 
de espectro extendido (BLEE), que 
fueron la mayoría, el 71%, fue ertape-
nem (82%). Teniendo en cuenta que 
el 89% de los procesos atendidos tu-
vieron un origen urinario, cabría con-
siderar estrategias destinadas al aho-
rro de carbapenemes. Guías de 
consenso recientes sugieren que, en 
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infecciones de origen urinario por en-
terobacterias productoras de BLEE en 
las que en las que no existe shock 
séptico, si son sensibles, podrían ser 
tratadas con piperacilina-tazobactam 
o incluso terapias orales como cotri-
moxazol, quinolonas u otras, y así re-
ducir el impacto ecológico que condi-
ciona el uso de los carbapenémicos3. 
La mediana de tratamiento de 6 días 
es adecuada, pero la ausencia de da-
tos sobre la terapia secuencial a vía 
oral con respecto al TADE limita la 
evaluación completa de la interven-
ción PROA4. Los PROA aplicados a los 
TADE son una oportunidad más para 
optimizar el uso de los antimicrobia-
nos que se administran en domicilio 
con vistas a conseguir la curación clí-
nica, y elegir el antimicrobiano con 
menor impacto ecológico5.
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