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Ventajas

 Eficacia clínica y seguridad 

 Mejora la calidad de vida del paciente

 Permite reducir costes 

 Mejora la gestión de las camas 

 Mejor tasa de infecciones asociadas a los 

cuidados sanitarios

 Herramienta complementaria para reducir 

el riesgo de transmisión cruzada patógenos 

MMRR*

Desventajas

 Pacientes ↑↑ comorbilidad ↔ riesgo de 

complicaciones en domiclio no 

relacionadas con la infección

 Potencial abuso de antibioterapia IV

 Potencial abuso del abt amplio espectro

 Sobrecarga en cuidadores

TADE

*López Cortés LE, et al. Póster 831 SEIMC 2017



2424

22

22

33

1010

22

55

66

11

44

2727

1717

22 22

22

66

Total: 115

Hospitalización a domicilio

Fuente: http://www.sehad.org/



1. Programa coordinado desde un hospital que atiende a pacientes 
de dos hospitales universitarios

2. Exclusivo para tratamiento antimicrobiano

3. Selección de pacientes y seguimiento por expertos en 
enfermedades infecciosas
 Seguimiento telefónico (incluido control analítico semanal)
 Posibilidad de valoración en el mismo día si fuera necesario
 Seguimiento en CCEE

4. Compagina TADE a domicilio y hospitalario

Programa DOMUS ≠ TADE clásico



 Origen del programa:
 HAD en ambos centros que no realizan TADE
 No recursos para visita domiciliaria por facultativo  selección 

rigurosa e individualizada de pacientes.
 2012: Hospitales fusionados  TADE compartido

DOMUS = adaptación

 Cuestiones no resueltas:
 Criterios inclusión
 Dudas con estabilidad de fármacos
 Dudas sobre accesos venosos
 Etc…



Documento de consenso

López Cortés LE, et al. EIMC.2018.  En prensa



 Pionero en Andalucía
 Julio 2012 en HUVR y Nov 2013 en HUVM

 Recursos actuales: 
10 pacientes simultáneos domicilio + 4 Domus-hospitalario 
Dos profesionales de Enfermería (8 a 17 horas) + enfermería planta 
Dos profesionales médicos de referencia + ICs de distintas áreas EEII
Funcionamiento 365 días/año

Programa DOMUS



Una de las claves para el éxito…

Criterios de Inclusión (DOMUS)
Requiere tratamiento endovenoso con intención curativa

Estabilidad clínica suficiente para ser atendido en régimen domiciliario

Capacidad cognitiva suficiente para portar acceso venoso y/o bomba de perfusión
Acceso venoso adecuado al antimicrobiano y la duración del tratamiento

Fecha prevista de finalización o cita prevista intermedia

En paciente dependientes, disponibilidad de cuidador

1. Imprescindible valoración por infectólogo previa a inclusión
2. Equipo experto de enfermería



Evolución del programa
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Número de estancias evitadas

3534 3543

4339200 días ocupación 
planta 22 camas



Servicios de procedencia



Pacientes atendidos 2012 - 2018

 Características basales

 Media estancia hospitalaria previa: 10 (RIQ 6,18)

 Media días tratamiento domiciliario: 11 (RIQ 7,16)

 Infecciones más frecuentes

 Nº de ttos. finalizados en domicilio: 92,2%

Edad media: 60,6 años (RIQ 49,75)
Charlson score medio: 2 (RIQ 1,3) 

ITU: 13,2%
Intraabdominal: 12,6%
Bacteriemias: 11,7%
Reagudización EPOC: 8,4%
Endocarditis: 5,7%
Meningitis: 3,1%



Años 2008-2012
(N=2390)

Años 2013-2017
(N=1553)

TOTAL
(N=3943)

Tratamiento ambulatorio 648 (27,1%) 559 (35,9%) 1207 (30,6%)

Hospital de día 69 (2,8%) 131 (8,4%) 200 (5,0%)

Hospitalización a domicilio 565 (23,6%) 407 (26,2%) 972 (24,6%)

Serie GAMES 2008-17

Endocarditis en DOMUS



¿Qué aportamos respecto al 
TADE clásico?



 National USA database of patients  
followed by OPAT. 

 2013 and 2014 

 Patients who received outpatient ID 
intervention (ID-led OPAT) were 
matched one-to-one with those 
who did not (Other OPAT). 

 We estimated regression models of 
hospital and ED admission, and 
total healthcare payments, over the 
first 30 days after discharge. 

Shah A, et al. Clin Infect Dis. 2018. En prensa.



OPAT carried out by ID physicians enables:
1. Optimization or de-escalation of antimicrobial therapy before

discharge
2. Early implementation of sequential oral therapy
3. Helps reduce treatment duration.

Once OPAT has demonstrated its worth in terms of lower readmission rates,
improved quality of life for patients (compared with previous conventional
hospitalization), reduced healthcare-associated infections and length of
hospital stay, as well as lower costs, this care modality should be the
reference for patients who require intravenous treatment as soon as they
have enough clinical stability to be at home.

López Cortés LE, et al. Clin Infect Dis. 2018. En prensa.



PROA en TADE



Optimización antibioterapia en base a 
estabilidad química

1a y 2ª dosis

Refrigerado a 8ºC
3a dosis

Pazos-Casado JA, et al. 
Congreso SAEI. PO-030. 2016. 



Administración de atbs en DOMUS

Por gravedad

Bomba de perfusión intermitente Elastómeros

35% Cat. corto
65% línea media

4%

36%

64%



Utilización de lineas medias en DOMUS

Ventajas paciente

• Canalización menos 
“agresiva” respecto a CVC.

• Mayor seguridad en 
domicilio.

• Mayor confort.

Ventajas  técnicas

• Reducción costes de inserción 
y mantenimiento.

• Técnica ecoguiada de alta 
seguridad.

• Cuidado más sencillo en 
domicilio.

• Duración prolongada: hasta 
40-50 días.



Utilización antifúngicos en DOMUS

Luque R, et al. Congreso SEIMC. Comunicación 0941. 2019. 



Satisfacción pacientes 2012 -2019

¿Repetiría si fuese necesario el tto con DOMUS?

Si (99%)

Mejora Calidad de Vida (escala 1 a 5)

5 (91,2%) 4 (6,4%) 3 (2,2%)

Valoración de la Asistencia en el domicilio

96,1 % Excelente 3,6% Buena



1. Los programas de HAD específicos para TADE son infrecuentes 
en nuestro país.

 El programa DOMUS no se asemeja al TADE clásico.

2. La adecuada selección y seguimiento por parte de médicos y 
enfermeros expertos en enfermedades infecciosas es clave en el 
éxito del programa DOMUS.

3. El TADE llevado a cabo por infectólogos permite reducir la 
estancia hospitalaria y el nº de reingresos, optimizar el 
tratamiento antimicrobiano y el manejo global de los pacientes 
con infecciones complejas.

Conclusiones
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