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- Asistencia personalizada
- Gestión descentralizada
- Responsabilización de los profesionales en la 

gestión de recursos
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Desarrollo programas 

de atención domiciliaria

Epidemiología
Incremento gérmenes multiR

Economía

↓ Recursos hospitalarios

Aspectos sociales

Calidad de vida



Infusión PH

Unidad de TPH

Aplasia
Acondicionamiento

+ 

IS en aloTPH

Modelo convencional



Aplasia

DomicilioUnidad de TPH

Acondicionamiento
Infusión de PH

Inmunosupresores 
en Alo-TPH

Experiencia Hospital Clínic de Barcelona

TPH domiciliario



TPH convencional (hospitalizado): papel del farmacéutico
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TPH convencional (hospitalizado): papel del farmacéutico

Fase de aplasia

Infecciones

Balances/Diselectrolitemias

Nutrición/Mucositis

Soporte transfusional

EICR

CMV

Manejo náuseas/vómitos
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Post-precoz
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Pase diario equipo multidisciplinar evolutivo/pb activos paciente
✓

Validación diaria tratamiento paciente
✓

Preparación medicación individualizada por paciente ✓

Preparación Ganciclovir
✓

Preparación Foscarnet X

Preparación inmunosupresores IV
✓

Soporte Nutricional (NPT) ✓

TPH convencional (hospitalizado): papel del farmacéutico
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TPH domiciliario: papel del farmacéutico

Ingreso: 
colocación CVC

Día +1: ALTAAcondicionamiento

Infecciones

Balances/Diselectrolitemias

Día 0: 
infusión PH

Nutrición/Mucositis

Soporte transfusional

EICR

CMV

Manejo náuseas/vómitos

DOMICILIO: REGIMEN AMBULANTE



UAD: Unidad de Atención Domiciliaria del Hospital 

Clínic de Barcelona

• Creada a finales del año 2000 

• Objetivos: mejorar la calidad de vida y satisfacción del paciente, disminuir 

las infecciones en fase de aplasia.

• Conseguir que el paciente permanezca en su domicilio la mayor parte del 

trasplante, debiéndose desplazar al hospital únicamente si necesita de 

transfusiones o por complicaciones clínicamente relevantes.  



• Buen estado general (ECOG ≤ 2). 

• Ausencia de co-morbididad (alteraciones orgánicas o psiquiátricas 
limitantes).

• Aceptación del paciente (firma de consentimiento informado de 
trasplante en domicilio).

• Nivel cultural adecuado (paciente y cuidador). 

• Medio de transporte propio o Taxi. 

• Disponer de teléfono. 

• Distancia domicilio-hospital ≤ 1 hora en hora punta de tráfico. 

• Cuidador/es responsable/s las 24 horas del día.

Paciente candidato a programa TPH domiciliario



Unidad de Atención Domiciliaria

4 Enfermeras

2 Hematólogos

1 Enfermera Enlace

1 TCAI

UAD  

1 Coordinadora 

3 Enfermeras

1 Hematólogo

1 Administrativa



Unidad de Atención Domiciliaria

• R. Materiales:

– 1 habitación (cama + sillón): urgencias y observación 24h 

– 1 despacho con sala de reuniones (H Día)

– 2  coches

• 365 días

• 8:00 a 22:00  h



PROGRAMAS ACTUALES DE LA UAD

• Auto-TPH (BEAM y Melfalan)

• Alo-TPH mieloablativo y no mieloablativo

• LAM (Consolidaciones)

• LAL y Burkimab (consolidaciones)

• Trióxido de arsénico

• Eculizumab

• Altas precoces de pacientes tratados con inmunoterapia tipo CAR-T

• Venteclotax + hipometilantes

• Carfilzomib,  ciclofosfamida



FARMACIA



Capacidad de atención por UAD

• Nº pacientes activos

• Pacientes de programas complejos

• Distancia domicilio-hospital

• Duración prevista de la atención en domicilio

Pacientes UAD/día: +/- 30



ENFERMERA DE UAD

• Valoración diaria→ toma constantes, balances, escalas específicas de toxicidad

• Educación terapéutica→manejo del dolor, diarreas, náuseas, vómitos

• Educación normas de higiene y nutrición

• Explicación funcionamiento bomba de infusión

• Administración de fármacos IV y sueroterapia.

• En función de los fármacos administrados, educación de efectos adversos, 

prevención y manejo de éstos.



• ¿Qué hacemos actualmente?

• ¿Dónde queremos llegar?

TPH domiciliario: papel del farmacéutico
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Pase diario equipo multidisciplinar evolutivo/pb activos paciente X

Validación diaria tratamiento paciente X

Preparación medicación individualizada por paciente X

Preparación Ganciclovir
✓

Preparación Foscarnet ✓

Preparación inmunosupresores IV X

Soporte Nutricional (NPT) X

TPH domiciliario: papel del farmacéutico



PNT PREPARACIÓN Y ADMINISTRACIÓN DE AGENTES INMUNOSUPRESORES 





Participación en elaboración PNT de manejo del foscarnet domiciliario



• Ruxolitinib FI en EICR

• Etanercept FI en EICR

• Células mesenquimales UC en EICR

• Eltrombopag FI en plaquetopenia post-aloTPH

Participación en el Comité ICMHO-Farmacia Usos Compasivos/Fuera 
Indicación

Elaboración FM específicas

• Lisado plaquetar en EICR ocular



• ¿Qué hacemos actualmente?

• ¿Dónde queremos llegar?

TPH domiciliario: papel del farmacéutico



Validación UAD, preparación de medicación



Preparación de antibióticos, antifúngicos y otras mezclas IV
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Muchas  
Gracias


