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▪ OPAT para la optimización del uso de antimicrobiano.

▪ Adaptación de las pautas de dosificación a OPAT
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❑ Se realiza un seguimiento telefónico semanal por médicos 

expertos en enfermedades infecciosas (EEII) (no presencial).

❑ La administración de antimicrobianos se efectúa por 

enfermeros con experiencia en el manejo de infecciones 

graves en contacto permanente con un médico referente para 

resolución de incidencias.

❑ Es un programa exclusivamente para tratamiento 

antimicrobiano. 

❑ Existe un circuito de derivación para valoración presencial 

urgente de pacientes con complicaciones o posibles reingresos

Programa DOMUS
Características generales



❑ 10 pacientes simultáneos en domicilio (DOMUS-D) + 4 
pacientes en el hospital (DOMUS-H). 

❑ 2 Enfermeros domiciliarios (8 a 17 horas) + 1 Enfermera 
hospitalaria (tiempo parcial) + Enfermería de planta del HVR 
(sólo incidencias 17-24h)

❑ Coordinación : 2 médicos expertos en EEII. Selección de 
pacientes:  interconsultores de EEII

❑ Servicio de Farmacia: preparación y distribución de soluciones 
de antibioterapia.

❑ Funcionamiento 365 días/año

Programa DOMUS
Recursos asistenciales



Bomba electrónica 

programable

35% Catéter corto

65% Línea media

60%

Programa DOMUS
Dispositivos

Gravedad

36%

Elastómeros

4%



❑ Selección de pacientes: valoración previa del 

paciente por un médico experto en EEII antes del 

ingreso en el programa.

❑ Estabilidad clínica del enfermo en el momento de 

la inclusión.

❑ Equipo de enfermería con experiencia en el 

tratamiento de infecciones graves.

Programa DOMUS
Elementos clave



El paciente CUMPLE TODOS los siguientes CRITERIOS 

de INCLUSION:

1. Patología infecciosa que requiera tratamiento i.v. con 

intención curativa.

2. Estabilidad clínica suficiente para ser atendido en 

régimen domiciliario.

3. Paciente con capacidad cognitiva suficiente para portar 

un acceso venoso en domicilio y/o una bomba de 

perfusión.

4. En paciente dependientes, disponibilidad de cuidador 

con capacidad suficiente para atender al paciente y con 

posibilidad de desplazamiento al hospital si fuera 

necesario.

5. Domicilio en Sevilla capital (consultar localizaciones en 

caso de periferia).

6. Acceso vascular adecuado a tipo de antibiótico y 

duración prevista.

7. Ausencia de necesidad de cuidados hospitalarios. En 

caso de curas no complejas comentar para contactar con 

enfermería de enlace.

8. Fecha prevista de finalización o cita prevista intermedia 

para valoración.

A CUMPLIMENTAR POR EL MÉDICO:

1. Tratamiento antibiótico realizado durante el ingreso 

y nº de días realizado:

2. Motivo por el requiere TADE: (1) Sin posibilidad de 

tratamiento VO / (2) Necesidad de seguimiento clínico 

estrecho / (3) Control de foco insuficiente / (4) Por 

indicación del clínico

3. Diagnóstico (especificar):

4. Plan terapéutico:

- Antibiótico y posología:

- Duración prevista:

- Pruebas complementarias pendientes:

5. Precisa el paciente medidas de aislamiento de 

contacto (Sí/No):

6. ¿Está el paciente anticoagulado? (Sí/No):

7. Seguimiento (especificar citas pendientes o 

revisiones):

El paciente y/o familiar firma el consentimiento 

informado y se le entrega información sobre teléfonos 

para incidencias (información disponible en carpeta 

Enfermedades Infecciosas en intranet)

Check-list para valorar la inclusión de pacientes en PROGRAMA DOMUS



Total: 2109 pacientes



Programa DOMUS
Tipos de infecciones

InfOArt: osteomielitis, artritis, espondilitis infecciosa, 

infección de material protésico. InfPPB: infección de piel 

y partes blandas (incluidas pie diabético). Endocarditis, 

incluida infección de marcapasos. 



Programa DOMUS
Antimicrobianos utilizados



Programa DOMUS
Finalización de tratamiento y complicaciones

2%



Innovaciones para los programas de 

OPAT



OPAT para la optimización del uso de ATB

“OPAT carried out by ID physicians enables the optimization or de-escalation of 

antimicrobial therapy before discharge, allows for the early implementation of 

sequential oral therapy, and helps reduce treatment durations”

85/95 (89,4%) infectados por BMR

Pacientes infectados/colonizados por BMR en 

DOMUS

N= 95

El tratamiento en OPAT de pacientes colonizados/infectados por bacterias MDR es una 

herramienta para disminuir el riesgo de transmisión nosocomial y la necesidad de 

aislamientos. 



Adaptación de las pautas de dosificación a OPAT

XVIII Congreso de la Sociedad Andaluza De Enfermedades Infecciosas. 2016 

6 pacientes : Ganciclovir 3; Aciclovir 1; foscarnet 1 (un caso GCV y foscarnet). No hubo 

ningún incidente relacionado con la administración de los fármacos



Tratamiento antifúngico en OPAT

24/1101pacientes (2.18%)



Tratamiento antibiótico cada 48h en OPAT

Pautas de ATB 48 h

• Piper/Tazo 24g/500 cc (48h) SSF

• Cefazolina 24g/500 cc (48h) SSF

• Ceftriaxona 4g/250 cc (48h) SSF

N=57
P/T en infecciones abdominales

CZ en bacteriemias (2018-19) CZ en bacteriemias SAMS 
N= 25

Cefazolina 48h

Piperacilina/Tazobactam 48h

N= 29

Antibióticos cada 48h: una estrategia 
segura para optimizar los programas de 
TADE
Rafael Luque Márquez , Maria Dolores Navarro Amuedo , Luis Eduardo 
López Cortés , Julia Praena Segovia , Maria Victoria Gil Navarro , Elena Fraile 
Ramos, Juan Manuel Carmona Caballero 

Comunicación 252. SEIMC 2020



OPAT para la endocarditis infecciosa

Complicaciones clínicas graves: ICC grave, insuficiencia Ao severa, complicaciones 

perivalvulares, complicaciones neurológicas y bacteriemia persistente.



1 2

• Tratamiento para EI por E. faecalis: Ampicilina 12g/d + Ceftriaxona 2g/12h x 6 sem

• Alternativas para la utilización de dos β-lactámicos en OPAT

La tasa de recidivas para la pauta OPAT AC24 fue del 29.4%. Los pacientes que recidivaron (n=5) 

tenían mas dispositivos protésicos endovasculares (80 vs 25%, p=0.06), que no se retiraron.

Comunicación 583. SEIMC 2020



• The best option for continuation outpatient therapy after discharge is still unknown. 

• The gold standard options for inpatient treatment require regimen adjustments which are 

poorly studied. 

• New attractive alternatives for OPAT are arising, especially teicoplanin and dalbavancin

regimens.



OPAT para endocarditis por E. faecalis

En solo 3 ptes de la fase A alcanzaron [Ceftriaxoxa a 24h] > [sinérgica] 

Ningún paciente de la fase B alcanzó a 24h la concentración sinergica

Is once-daily high-doce ceftriaxone plus ampicillin an alternative por Enterococcus

faecalis infective endocarditis in OPAT?

Laura Herrera-Hidalgo, Aristides de Alarcon, Luis-Eduardo López-Cortés, Rafael Luque-Márquez, Luis Fernando López-

Cortés,  Alicia Gutierrez-Valencia, Maria Victoria Gil-Navarro on behalf of Grupo para el Estudio de las Infecciones 

Cardiovasculares de la Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas



Utilización de nuevos antibióticos en OPAT

83 pacientes: 59.04% bacteriemias; 49.04% EI (44.04% 

EIVP, 32.4% EIVN, 23.5% EMP

Microorganismos:  Staphylococcus aureus bacteriemia 

(49%) and SCoN IE (44.1%). 

Efectividad de DBV para EI 96.7%.

Efectividad 6/7 (87,5%)

22 patients: 9 (40.9%) first-line;13 (59.1%) 

salvage therapy.

Reasons for teicoplanin : 40.9% resistance 

to β-lactams; 31.8% adverse events; 

27.3%  OPAT 

Ceftobiprole in outpatient antimicrobial therapy setting: a case report



▪ OPAT es la mejor opción para pacientes estables con infecciones

que requieran tratamiento intravenoso prolongado.

▪ Los equipos de OPAT deben ser MULTDISCIPLINARIOS:

liderados por especialistas en EEII con la colaboración de un

farmacéutico especializado en antimicrobianos y personal de

enfermería experto en el tratamiento de infecciones

▪ Es necesaria la colaboración con Atención Primaria para llevar

OPAT a zonas remotas (Telemedicina).

▪ OPAT debe utilizarse como una herramienta para optimizar el

uso de antimicrobianos (PROA).

Reflexiones



▪ La utilización de nuevos antibióticos para infecciones por MDR

en programas de OPAT reduce el riesgo de transmisión

nosocomial y optimiza los recursos asistenciales. Los

antibióticos de larga vida media pueden ser costo-eficientes en

algunos escenarios.

▪ Se necesitan estudios farmacocinéticos y de estabilidad para

adaptar las pautas de antimicrobianos a los programas de OPAT.

▪ Cada vez serán mas frecuentes nuevos escenarios: ”OPAT en

nonagenarios”, “OPAT paliativo” (tratamiento antimicrobiano

intravenoso para pacientes incurables o en situación de final de

vida).

Reflexiones



Muchas gracias


