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ÉS ÚTIL EL TADE EN INFECCIONS PER GÈRMENS 
MULTIRRESISTENTS?



El TADE es efectiu i segur…



però en gèrmens multirresistents…



ü TADE es un método seguro y coste-efectivo en el tratamiento de infecciones que
requieren antibioterapia endovenosa prolongada.1,2

ü La resistencia bacteriana a múltiples antibióticos es uno de los mayores desafíos
en el tratamiento de las enfermedades infecciosas.

ü Las bacterias multirresistentes (BMR) pueden causar brotes hospitalarios que se
asocian con un aumento de la mortalidad, estancia hospitalaria y costes.3 Todo
ello derivado de una disponibilidad de camas individuales limitada, del riesgo de
diseminación hospitalaria de BMR y de los efectos psicológicos indeseables en los
pacientes aislados.

1-Paladino JA, Poretz D. Outpatient parenteral antimicrobial therapy today. Clin Infect Dis 2010; 51(Suppl 2):S198-S208.
2-Wolter JM, Cagney RA, McCormack JG. A randomized trial of home vs hospital intravenous antibiotic therapy in adults with
infectious diseases. J Infect. 2004; 48:263-268.
3-Cosgrove SE, Carmeli Y. The impact of antimicrobial resistance on health and economic outcomes. Clin Infect Dis. 2003;
36:1433-1437.

INTRODUCCIÓN:







ü Outpatient i.v. antibiotic therapy, as described in this study, may be efficacious
with an 83.3% rate of both culture and symptomatic improvement. The
potential for major treatment-related complications exists and requires a
dedicated approach to therapy. Future studies with long-term follow-up
addressing the safety and efficacy of this therapy are required.



Ene 2000 Jun 2005



111 casos
(81 pacientes)

Edad 61  (31-88)
72%  varones

4 pacientes (3.6%) 
reingresaron; 3 x disnea 

y 1 x hemoptisis

ANALISIS UNIVARIANTE DE LAS RECIDIVAS:

Hubo 72 recidivas
(mediana seguimiento 144 días)



111 casos
(81 pacientes)

Edad 61  (31-88)
72%  varones

ANALISIS UNIVARIANTE DE LAS RECIDIVAS



ANÁLISIS MULTIVARIABLE DE LAS RECIDIVAS:





Edad 57.9  (32-71)
6  varones

Duración media 
TADE: 9.9 días

(3-42)

No reingresos
No efectos secundarios

24 casos
11 pacientes







963 casos
84% ceftriaxona
15% teicoplanina
0.6% Daptomicina





VARIABLES ASOCIADAS CON EL FRACASO DEL TADE:



VARIABLES ASOCIADAS CON LA DURACIÓN DEL TADE:



Mar 2007 Feb 2010

487
Pacientes

82MR

Grupo control 405

• Pseudomonas R > 3 grupos ATB
• E.coli y K.pneumoniae BLEE
• MRSA
• Stenotrophomonas maltophilia
• Acinetobacter baumanii







üLa eficacia del TADE es menor en BMR frente a las No-MR (alta a domicilio en 79.3% vs 89.1%).
üEn infecciones por BMR hay una mayor proporción de reingresos durante la HaD y a los 3 meses
del alta.



ü El TADE es efectivo en las sinusitis por MRSA utilizando combinaciones
simultáneas de antibióticos.

ü En las infecciones respiratorias por P.aeruginosa tener algún tipo de
resistencia triplica la probabilidad de recidiva.

ü Las ITU por BLEE pueden ser tratadas mediante TADE con ertapenem y
reducir días de ingreso y costes.

ü En infecciones de tejidos blandos, la presencia de MRSA se asocia con
tratamientos antibióticos más prolongados.

ü El TADE en infecciones por BMR es menos eficaz que en infecciones por
gérmenes No-MR. El grupo de infecciones por BMR tuvo más reingresos
durante la HaD y más reingresos hasta los 3 meses del alta que el grupo
control.

Y HASTA AQUÍ, QUÉ HEMOS VISTO?



Doncs jo segueixo amb els mateixos dubtes….!!!!



¡¡¡Con nosotros los de la domi no 
van a poder….!!!

¡¡SOMOS MULTIRESISTENTES!!
je, je, je…





METODOLOGIA

TADE CON CULTIVO POSITIVO
Ene 2008 Dic 2012

433 casos
(355 pacientes)

226 (180)MR

207 (175)No-MR

- R > 3 grupos ATB
- Productores B-lactamasas
- MRSA
- Enterococo R a amoxi /aminoglicósidos

ü Servicio procedencia
ü Estancia media
ü Índice de Charlson
ü Índice de Barthel
ü Tipo de acceso venoso
ü Tipo infección
ü Lugar de adquisición
ü ATB usado



AUTOADMINISTRACIÓN: 
DISPOSITIVOS DE INFUSIÓN ELASTOMÉRICOS

PORTÁTILES Y DESECHABLES



METODOLOGIA

- Efectos adversos ATB
- Complicaciones catéter
- Reingreso <30d del alta no relacionado con mal control infección

Seguridad

- Cambio antibiótico por mal control infección
- Reingreso durante la HaD por mal control infección
- Reingreso < 30d del alta por mal control infección

Efectividad



Infections due to multidrug-
resistant bacteria (n=226) 

Infections due to non-multidrug-
resistant bacteria (n=207) P*

Patient characteristics
Age in years, mean [SD]
Sex (women), n [%]
Barthel index score, mean [SD]
Charlson index score, mean [SD]
HHU stay in days, mean [SD]
Length of HIVAT in days, mean [SD]

66.3 [19.3]
73    [48.3]
79.1 [28.2] 

2.6   [1.9]
23.4 [28.1]
20.4 [24.1]

64.5  [19.0]
78     [51.7]
87.1  [21.0]

2.4    [2.1]
20.6  [21.9]
19.0  [21.3]

NSc

NS
<0.01

NS
NS
NS

Route of administration
Central line, n [%]
Peripheral lines, n [%]

148 [65.5]  
78 [34.5]

122 [58.9]         
85 [41.1]

NS
NS

Referred from
Hospital wards, n [%]

Medical Specialties, n [%]
Surgical Specialties, n [%]
Pediatric Service, n [%]

Day hospitals, n [%]
Respiratory Day Hospital, n [%]
Other medical Day Hospitals, n [%]
Pediatric Day Hospital, n [%]

Emergency department, n [%]
Other, n [%]

145 [64.1]
89 [39.4]
52 [23.0]
4    [1.8]

45 [19.9]
37 [16.4]

6  [ 2.6]
2   [0.9]

32 [14.2]
4   [1.8]

138  [66.7]
83  [40.1]
52  [25.1]

3    [1.4]
36  [17.4] 
29  [14.0]

3    [1.4]
4  [  1.9]

33  [16.0]
0    [0.0]

NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NE**

Mujal A et al. Safety and effectiveness of home intravenous anibiotic therapy for multidrug-resistant bacterial infection. Eur J Clin
Microbiol Infect Dis 2015;34:1125-1133.



Mujal A et al. Safety and effectiveness of home intravenous anibiotic therapy for multidrug-resistant bacterial infection. Eur J Clin
Microbiol Infect Dis 2015;34:1125-1133.
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MULTIRRESISTENTES NO MULTIRRESISTENTES

COMUNITARIAS

ASOCIADAS A CUIDADOS
SANITARIOS

P<0.01 P<0.01

INFECCIONES SEGÚN LUGAR DE ADQUISICIÓN:



Multirresistentes No multirresistentes

TIPO DE INFECCIÓN:



MICROORGANISMOS:

0 20 40 60

Otros

Neumococos

Estreptococos

Estafilococos PCN

Staphylococcus aureus

Enterococos

Enterobacterias

Pseudomonas

No Multirresistentes
Multirresistentes

p<0.01

%

p<0.01

p<0.01

p<0.01

p<0.01

NS

NS

p=0.04



Multirresistentes No multirresistentes

ANTIBIÓTICOS:



EFFECTIVENESS AND SAFETY: None of the patients died

Infections due to 
multidrug-

resistant bacteria 
(n=226) 

Infections due to 
non-multidrug-

resistant 
bacteria (n=207)

p

Effectiveness
Changes in antibiotic treatment due to poor infection control, n[%]
Readmission before HHU discharge, poor infection control, n [%]
Readmissions <30 days after discharge, poor infection control, n[%]

Safety
Adverse events 
Catheter-related complications,  n[%]
Readmissions <30 days after discharge by any cause, n[%]

-Readmissions not related to poor infection control, n[%]

15 [6.6]
11 [4.9]
20 [8.8]

6 [2.7]
36 [15.9]
61 [27.0]
41 [18.1]

5 [2.4]
4 [1.9]
9 [4.3]

9 [4.3]
42 [20.3]
41 [19.8]
32 [15.5]

0.04
NS
0.06

NS
NS
NS
NS



VARIABLES ASOCIADAS A REINGRESO POR MAL CONTROL DE LA INFECCIÓN:

0
20

40

Otros

Neumococos

Estreptococos

Estafilococos PCN

Staphylococcus aureus

Enterococos

Enterobacterias

Pseudomonas

NO REINGRESADOS
(n=404)

REINGRESADOS
(n=29)

p<0.01

%



VARIABLES ASOCIADAS A REINGRESO POR MAL CONTROL DE LA INFECCIÓN:

0
20 40

60
80

MDR Bacteria

MDR Enterobacteriaceae

MDR Pseudomonas

MDR Enterococcus

MRSA

NOT READMITTED (n=404)

READMITTED (n=29)

p<0.001

%

P=0.06



VARIABLES ASOCIADAS A REINGRESO POR MAL CONTROL DE LA INFECCIÓN:

0
20

40
60

CARBAPENEMS

CEFTRIAXONE

CEFEPIME/CEFTAZIDIME

PIPERACILLIN-TAZOBACTAM

VANCOMYCIN/TEICOPLANIN

DAPTOMYCIN

AMINOGLYCOSIDES

QUINOLONES

NO REINGRESADOS (n=404)

REINGRESADOS (n=29)

P=0.002

%



REGRESIÓN LOGISTICA DE VARIABLES ASOCIADAS CON REINGRESO 
HOSPITALARIO POR MAL CONTROL DE LA INFECCIÓN



ü Los reingresos NO relacionados con mal control de la infección (ej:
progresión de la enfermedad de base) se asociaron en la regresión logística
con:

v Sexo masculino (OR 2.8 [CI 1.5 – 5.5])

v Infecciones respiratoria (OR 2.1 [CI 1.3 – 3.6])

v Infecciones asociadas a cuidados sanitarios (OR 1.9 [1.0 – 3.6])

pero NO con infecciones por gérmenes MR

REINGRESOS NO RELACIONADOS CON  MAL CONTROL DE LA INFECCIÓN:



ü Es la serie más grande de TADE en infecciones por BMR publicada hasta el día de hoy.

ü Observamos una gran proporción de bacterias-MR en pacientes con infecciones

respiratorias y urinarias.

ü La alta proporción de pacientes con infecciones causadas por P.aeruginosa MR se

explicaría por la inclusión de pacientes con enfermedad pulmonar avanzada.

ü Existen pocos pacientes con MRSA en consonancia con la baja proporción de

resistencia a la meticilina (<20%) de nuestro hospital

ü La mayoría de reingresos fueron causados por empeoramiento de la enfermedad de

base y sólo el 4.9% de los pacientes requirió reingreso hospitalario por mala

evolución de la infección.

CONCLUSIONES:



CONCLUSIONES:

ü El TADE, autoadministrado en bombas elastoméricas por el paciente o cuidador es seguro y
efectivo en infecciones por BMR.

ü La autoadministración nos permite realizar TADE complejo con varias dosis al día así como
administrar combinaciones de antibióticos, lo que frecuentemente se necesita en estas
infecciones





LAC GENTAU 1947m. 

MOLTES GRÀCIES
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