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RESUMEN

Introduccioén: Los buenos resultados de la te-
rapia intravenosa domiciliaria, la mayor comple-
jidad de los pacientes y el aumento de presion
hospitalaria provocan que cada vez que los re-
querimientos técnicos sobre la misma sean mas
exigentes.

Método: De todos los principios activos se rea-
liz6 una busqueda ordenada mediante términos
MESH buscando: [“principio activo” and stabili-
ty], [“principio activo” and storage], [“principio
activo” and solvent].

Resultados: En este articulo se detallan los as-
pectos técnicos criticos a la hora de plantear
una estrategia de antibioterapia intravenosa a
domicilio: se revisan los antimicrobianos (anti-
bidticos, antifungicos y antivirales) candidatos
a ser administrados en el domicilio por via in-
travenosa en un paciente ingresado cargo de
un servicio de hospitalizacion a domicilio: se
revisan los principios activos candidatos, la
concentracion a la que se debe administrar, los
tiempos de infusién minimos, las condiciones de
conservacion, las estabilidades maximas, los
solventes compatibles mas frecuentes tipo de
via en la que deberiamos administrar segun las
propiedades fisicoquimicas del farmaco, el dis-
positivo de administracion y la duracién prevista
del tratamiento.

Conclusiones: Es fundamental a la hora de
plantear una terapia intravenosa antibiética do-
miciliaria que los farmacos se encuentren co-
rrectamente acondicionados y seleccionados.

Palabras clave: Antiinfecciosos; Antibacteria-
nos; Antifungicos; Antifungicos; Administracion
Intravenosa; Servicios de Atencién a Domicilio
Provisto por Hospital; Servicios de Atencion de
Salud a Domicilio.
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ABSTRACT

Introduction: The good results of home intrave-
nous therapy, the greater complexity of patients
and the increase in hospital pressure cause that
every time the technical requirements on it are
more demanding.

Method: Of all drugs, a search was carried out
in order using MESH terms searching: [“drug”
and stability], [“drug” and storage], [“drug” and
solvent].

Results: This article details the critical technical
aspects when considering a home intravenous
antibiotic therapy strategy: antimicrobials (an-
tibiotics, antifungals and antivirals) candidates
to be administered at home intravenously in an
inpatient in charge of a home hospitalization
service are reviewed: the candidate drugs, the
concentration to be administered, the minimum
infusion times, storage conditions, maximum
stability, the most frequent compatible solvents
and the vascular access in which we should ad-
minister according to the physicochemical prop-
erties of the drug, the delivery device and the
expected duration of treatment.

Conclusions: It is essential when considering
a home antibiotic intravenous therapy that the
drugs are correctly conditioned and selected.

Keywords: Anti-Infective Agents; Anti-Bacterial
Agents; Antifungal Agents; Antiviral Agents; Ad-
ministration, Intravenous; Home Care Services,
Hospital-Based; Home Care Services.
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INTRODUCCION

Segun Alan Tice el tratamiento antimicrobiano parenteral ambulatorio (TADE) hace referencia a
la administracion, en dias diferentes, de dos o mas dosis de antibidtico por via endovenosa, intra-
muscular o subcuténea a pacientes no ingresados!”. La TADE ha dado buenos resultados clinicos,
satisfaccion de los pacientes y descongestionamiento hospitalario®. No obstante, la escasez de
ensayos sobre estabilidades prolongadas, las necesidades de polifarmacia para tratar infecciones
complicadas y las caracteristicas de estos farmacos han supuesto un reto a la hora de plantear este
tipo de estrategias. Se hace una revision y se comparte la experiencia de los aspectos cruciales
de los antimicrobianos mas frecuentemente usados en un hospital de tercer nivel en terapia anti-
microbiana domiciliaria: concentraciones, tipo de catéter necesario, estabilidad fisicoquimica, vias
de administracion alternativas, solventes compatibles y condiciones especiales de administracion y
conservacion. Desde el primer caso reportado hace mas de cuarenta afios'”, hasta su aplicacion ru-
tinaria el tratamiento antimicrobiano endovenoso (OPAD) ha sufrido incremento de necesidades por
varios motivos: el desarrollo de antibiéticos de una Unica administracién diaria®® (i.e daptomicina)
o semanal (i.e dalbavancina), el avance en los accesos vasculares y en los dispositivos de admi-
nistracion de antibidticos y al aumento de comorbilidad asociadas a la estancia hospitalaria"*. No
obstante, la OPAD presenta una serie de desventajas como el empleo de antibidticos de espectro
ampliado frente a terapias dirigidas por la comodidad de dosificacién o la ampliacion de la terapia
IV cuando existen alternativas orales con los problemas derivados de las propias vias (flebitis, in-
feccion o tromboembolismo)®. El papel de la OPAD en la seleccion de organismos multirresistentes
es aun tema debate®.

METODOS

Los medicamentos se seleccionaron mediante un andlisis de consumos de un hospital de tercer
nivel, se filtraron mediante un algoritmo de busqueda estructurado de forma tal que se incluyeron
todos los consumos de medicamentos del grupo J subgrupos JO1, J02, JO4 y JO5 del Sistema
de Clasificacion Anatémica y Terapéutica (ATC acronimo de Anatomical, Therapeutic, Chemical
classification system) que son o hayan sido dispensados a los Servicios con camas situadas fuera
de la ubicacion fisica del hospital desde el afio 2010. Para la elaboracion de la tabla se solicitd
informacion al menos de tres fuentes: la base de datos STABILIS [actualizada en octubre de 2021],
la base de datos TRISSEL [17 edicién]®, la base de datos Micromedexx [actualizada en octubre de
2021]. De todos los principios activos se realizé una busqueda ordenada mediante términos MESH
buscando: [“principio activo” and stability], [“principio activo” and storage], [“principio activo” and
solvent].

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos se resumen en la tabla del Anexo |, donde se detallan todas las modifi-
caciones farmacotécnicas que permiten ajustar un principio activo a una estrategia TADE de forma
eficaz y segura.

El primer aspecto que se debe considerar antes de iniciar el TADE de forma eficaz y segura es
la eleccion del farmaco que deberia cumplir, idealmente, estas caracteristicas!'9:
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1. Cobertura de todos los gérmenes implicados en el proceso infeccioso.

2. Buen perfil de seguridad.

3. Niirritante ni vesicante.

4. Maximo de una Unica administracion diaria en cortos periodos de tiempo.
5. Larga estabilidad posreconstitucion y/o disolucion.

6. Imposibilidad de administrar por otra via (i.e. intramuscular).

Ademas de poder ajustar nuestro farmaco a las necesidades, se puede usar la farmacotecnia
para optimizar el farmaco. Una complicaciéon que se plantea es el hecho de que, en los domicilios
de los pacientes, al contrario que en las plantas de hospitalizacion, no hay personal experto en la
administracién intravenosa de medicamentos de forma presencial y continda. Se contemplan, de
forma habitual, 4 tipos de administracion intravenosa que se seleccionaran en funcion del farmaco,
duracioén del tratamiento, y de las caracteristicas del paciente/cuidador®:

1. Infusién intravenosa directa “bolus”: requiere personal sanitario y es una administracion en
jeringa con un tiempo méaximo de infusiéon de 5 min. Seria aplicable a farmacos de una Unica
infusion diaria rapida.

2. Por gravedad: farmaco en bolsa unitaria acondicionado en el Servicio de Farmacia, la velocidad
no es uniforme por lo no seria adecuada para farmacos que no tuvieran un amplio margen de
seguridad. Es el mas indicado en autoadministracion por su facil administracion y en la facilidad
de entrenar al paciente/cuidador, permite el uso en terapias de dosis multiples diarias siempre
y cuando la estabilidad sea adecuada. La autoadministracion de este tipo seria la indicada
tanto para terapias TADE complejas como para gérmenes multirresistentes si no es posible la
admixture de ambos farmacos®.

3. Dispositivos de infusion electrénicos: permiten tanto la infusion continua como la administracion
intermitente con menor manipulacion del acceso venoso. Permite la administracion de grandes
volumenes durante tiempos prolongados en bomba peristaltica 0 pequenos y exactos volimenes
en bombas de jeringa®. Es necesaria una estabilidad minima del farmaco en disolucién del
tiempo de infusion y requiere mantenimiento.

4. Dispositivos de infusion elastoméricos: son dispositivos de un solo uso, portatiles compuestos
por un reservorio, rodeado de una carcasa protectora, con diferentes capacidades en cuanto a
volumenes y tiempos de perfusion.

Otro de los aspectos criticos a la hora de seleccionar una estrategia TADE es el tipo de via que
debemos canalizar y que va a depender de la duracion estimada de la terapia, caracteristicas del
farmaco y caracteristicas del paciente/cuidador. Consideramos cuatro tipos distintos de accesos
venosos® 'V ver figura 1.

1. Catéter venoso periférico corto (CCO): son de menos de 8 cm de longitud usualmente se insertan
en las venas del antebrazo o la mano. No se recomiendan para mas de 7 dias de tratamiento ya
que suele causar flebitis con usos prolongados. No se pueden administrar terapias vesicantes,
irritantes, sustancias con osmolaridades superiores a 500 - 600 mOsm/mL o con pH <5 o pH
>9.

2. Catéter venoso periférico de linea media (CM): son de una longitud de entre 7,6 y 20,3 cm. Se
suelen insertar en la vena antecubital hasta el segmento proximal de la vena basilica o cefélica.
No recomiendan su uso durante mas de 15 dias, aunque constan experiencias de entre 4 y
6 semanas, tienen unas tasas de infecciéon menores que los catéteres venosos centrales no
tunelizados.
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3. Catéteres centrales (CC): su luz se inserta en la vena cava, auricula derecha o alguno de los
grandes vasos que drenan en los mismos, permiten la administracion de terapias vesicantes,
con osmolaridades > 600 mOsm. Distinguimos 4 subtipos: Catéter central de insercion periférica
(CCIP) la insercion es a través de una vena periférica (cefalica, basilica...) hasta vena cava
superior, catéter venoso central tunelizado, catéter central no tunelizado y reservorios.

¢Es el farmaco irritante, vesicante -
0 tiene un pH<5 o pH>9? Catéter Central
tunelizado
Si
— |
¢Esperamos que la ¢Esperamos que \_:[
5

duracion del tratamiento i [a duracion del tratamiento

¢Es la duracion esperada del tratamiento
sea mds de 7 dias? sea mayor de 15 dias?

mayor de 30 dias?

[
No

No

Céteter Venoso ; : 3 -
Periférico Cateter Venoso , Teneelpadenten No—p| Catéter Central de
Periférico de linea media Filtrado Glomerular< 45 mL/min Insercién Periférica

0 se encuentra en Hemodialisis?

Figura 1. Diagrama de eleccion de via en terapia TADE (elaboracion propia)

Debemos tener en cuenta que las infecciones de los CCO suelen limitarse a la zona del catéter
y ceder tras la retirada mientras que las infecciones de los CC dan lugar a complicaciones mucho
mas graves como un cuadro séptico®. Cabe destacar que la colocacién de un CCO no requiere de
grandes requisitos técnicos mientras que los CC deben ser implantados en entorno hospitalario®.
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Anexo l. Resumen de las modificaciones farmacotécnicas que permiten ajustar un principio activo a una estrategia TADE de forma eficaz y segura

ambiente frio bomba manual bomba manual bomba manual bomba manual
Aciclovir 2,5-5 SF0,9% 7 dias P No 60 CM CCcoO CM CM CM CM CcC CcC
SG 5% 30 dias
Anfotericina B 0,2-2 SG 5% 24 horas 7 P No 60-120 CM CcC CcC CcC
liposomal dias
Amikacina 2.5-250 SF 0,9% SG5 24 horas 60 IM P No 30-60 CM CCO CM CM CM CM CcC CcC
% dias
Amoxiclina- 5-20 SF 0,9% Uso inmediato Oral NP Si 30 CCO CM CM CcC
Clavulanico
Ampicilina 2-4 SF 0,9% 24 horas 4 P Si 30 CM CM CcC CcC
dias
Ampilicina- 30 SF 0,9% 8 horas 48 NP No 30-60 CCO CM CM CcC
sulbactam horas
Anidulafungina 0.77 SF 0,9% 48 horas 3 P No 90 CCO CM CM CcC
SG 5% dias
(-20°C)
Aztreonam 5-20 SF0,9% SG5 48 horas 7 NP No 20 CCO CM CM CcC
% dias
Caspofungina 0,19-0,45 SF 0,9% 24 horas 48 P No 60 CM CC CcC CcC
horas
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Cefepima 1-40 SF 0,9% 48 horas 10 IM P Si 30 CM CCcO CM CM CM CM CcC CcC
SG 5% dias
60 - 100 24 horas
Cefotaxima 4-20 SF 0,9% 24 horas 5 P Si 30-60 CM CCO CM CM CM CM CcC CcC
SG 5% dias
Ceftazidima 1-40 SF0,9%SG 5% | 48 horas 21 P Si 30-60 CM CCcO CM CM CM CM CcC CcC
dias
Ceftolozano- 15 SF 0,9% 24 horas 7 NP No 60 CcCO CM CM CcC
tazobactam SG 5% dias
Ceftriaxona 10-40 SF 0,9% 48 horas 10 IM P Si 15-30 CCO CM CcC CcC
SG 5% dias
Ceftriaxona + 8 + SF 0,9% 30 horas P No CM CM CcC CcC
Ampicilina 24
Ciprofloxacin 1-2 Prediluido Oral P No 60 CM CM cC CcC CcC CcC CcC cC
o
Claritromicina 50 SF 0,9 24 horas 7 Oral P No 60-120 CM CcC CcC CcC
% SG5% dias
Clindamicina 6-12 SF 0,9% SG5 24 horas 7 Oral P No 30 CM CCO CM CM CM CM CcC CcC
% dias
Cloxacilina 30-50 SG 5% 4 dias 7 P Si 60 CM CM CcC CcC CcC CcC CcC CcC
dias
SF 0.9% 48 horas 14
dias
Dalbavancina 1-5 SG 5% 48 horas 48 P No 30-60 Ccco* Cco* Ccco* CcC
horas
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Ertapenem 50 SF 0,9% 24 horas 3 IM NP No 30 CCO CM CM CcC
dias

Fluconazol 2 Prediluido Oral P No 30-60 CCO CM CM CcC

Ganciclovir 5 SF 0,9% 5 dfas 35 Valganciclovir P No 30 CM CM CM CM CcC CcC cC CcC
SG 5% dias

Gentamicina 0,8-3 SF 0,9% 24 horas 14 IM P No 30-120 CM CCO CM CM CM CM CcC cC
SG 5% dias

Imipenem 2,5-5 SF 0,9% 4 horas 24 IM NP No 40-60 CCO CM CM CcC
SG 5% horas

Levofloxacin 5 Prediluido Oral P No 30 CCO CM CM CcC

o

Linezolid 2 Prediluido Oral P No 30-120 CCO CM CcC cC

Meropenem 1-20 SF 0,9% 24 3 dfas P Si 30 CCO CM CM cC

horas

Metronidazo 5 Prediluido Oral NP No 60 CM CCO CM CM CM CM CC CcC

|

Penicilina G sédica 0,2 SF 0,9% 24 horas 7 P Si 30 CM CM CC CM CcC CcC CcC CcC
SG 5% dias

Piperacilina- tazobactam 100-150 SF 0,9% 24 horas 7 P Si 30 CM CCO CM CM CM CM CcC CcC
SG 5% dias

Teicoplanina 1-16 SF 0,9% 24 horas 21 P Si 30 CCO CM CM CcC
SG 5% dias

Tigeciclina 10 SF 0,9% 24 horas 48 NP Si 30 CCO CM CM CcC
SG 5% horas
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Vancomicina 1-20 SF 0,9% 24 horas 10 P No 60 CM CM CC CC CC CC CcC CcC
SG 5% dias

Voriconazol 0,5-5 SF 0,9% 7 dias 7 Oral P No 60-120 CCO CM CM CcC
SG 5% dias

SF: Suero Fisiolégico; SG: Suero Glucosado, P: Proteger de la luz; NP: No Proteger de la luz; CM: Catéter periférico Medio, CCO: Catéter periférico corto, CC: Catéter central; IM: intramuscular; SC: subcutdaneo
*Nota: la dalbavancina al ser semanal/dosis tnica y necesidad de personal sanitario presente por posible aparicon de un sindrome semejante a hombre rojo se aconseja canalizar el catéter en el momento de administrar
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