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stood, which can further impact the Brazilian health system, since
this type of coinfection is more likely to develop sequelae and
complicate the clinical evolution. Moreover, barriers to rapid and
complete diagnosis and management for both TB and COVID-19
may be an aggravating in long-term consequences in economic,
social and health sectors in all Brazilian society and public health,?
which requires urgent actions and the need of more research for the
prevalence of coinfections in the Brazilian scenario.
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Uso racional de antimicrobianos en )

hospitalizacion a domicilio
Rational use of antimicrobials in home hospitalisation
Sr. Editor:

En el articulo publicado por Sanchez Fabra et al.!, los autores
llaman la atencién sobre el margen de mejora en la calidad de
la prescripcién de antimicrobianos en hospitalizacién a domicilio
(HaD) en los pacientes con neumonia, fundamentalmente en lo
que se refiere a la desescalada (reduccién del espectro antimi-
crobiano) y la terapia secuencial (paso de la via intravenosa a
la via oral).

Desde hace algunos afios, diversos estudios vienen llamando la
atencion sobre el uso inadecuado del tratamiento antimicrobiano
parenteral en régimen ambulatorio? 6, sobre todo en modelos asis-
tenciales en los que el control clinico y mantenimiento de la terapia
parenteral no estd en manos de profesionales experimentados,
sino que depende de agencias o servicios externalizados que de
esta manera tratan de facilitar el alta precoz de los hospitales.
Ademas, en varias publicaciones se ha alertado también de un
ndmero inusualmente elevado de complicaciones del tratamiento
intravenoso ambulatorio, sobre todo referidas al acceso venoso”.

El modelo de HaD basado en el hospital no parece estar expuesto
al nivel de riesgo de inadecuacién del tratamiento antimicrobiano y
complicaciones que presentan otros estudios®. Sin embargo, como
Sanchez Fabra et al. sefialan, no es ninguna trivialidad que en cerca
de la mitad de los pacientes del estudio no se realizase desescalada
o terapia secuencial cuando estaba indicado. Analizar esta situacién
y adecuarse a las recomendaciones de las guias representa una
exigencia para cualquier modelo asistencial —-también para la hos-

pitalizacién a domicilio—, y queda demostrado que hay un margen
de mejora.

No obstante, el trabajo presenta algunos interrogantes que
merecen un analisis mas detallado. Como los autores argumentan,
pudo haber circunstancias no recogidas en la historia clinica que
condicionasen una duracién del tratamiento antibidtico i.v., mas
prolongado de lo que recomiendan las guias de practica clinica.
En cuanto a la desescalada, a veces, reducir el espectro de activi-
dad antimicrobiano puede suponer el uso de fairmacos con mayor
frecuencia de administracién, y esto puede ser una limitaciéon en
funcién de la organizacion, recursos y horario de cobertura de las
unidades de hospitalizacién a domicilio. Quizas este no sea un argu-
mento suficiente para mantener un antibiético de mayor espectro
de actividad, pero la alternativa en ocasiones sera que el paciente
permanezca hospitalizado. Tampoco esta opcién estd exenta de
riesgos.

Ademas, los autores observaron que los pacientes procedentes
de Urgencias tuvieron una calidad de prescripcién (solicitud
de pruebas, adecuacién de la prescripcién, desescalada, terapia
secuencial, duracién de tratamiento), mejor que los que procedian
de planta. Esta diferencia seria preocupante si la asignacién a un
ingreso convencional o en hospitalizacién a domicilio directamente
desde urgencias hubiera sido aleatoria; pero no fue asi, y el hecho
de que los pacientes admitidos directamente desde urgencias fue-
sen mas jovenes y con menos comorbilidad no permite concluir
que las diferencias observadas pudieran deberse a que la atencién
por un Gnico facultativo (el de la HaD) fuera mas 6ptima que la
atencion por dos (el de planta y el de HaD). Como bien argumen-
tan los autores, en el caso de los reingresos a los 30 dias, el aspecto
que mas pareci6 pesar en la calidad de la prescripcién fueron las
caracteristicas del paciente y no las dinamicas de la HaD.
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Por otro lado, en el estudio no se especifica si la estancia media
en el hospital de 2,5 dias fue incluyendo, o no, a los pacientes admi-
tidos directamente en hospitalizacién a domicilio desde Urgencias.
En caso de no estar incluidos, la estancia fue suficientemente corta
como para que el facultativo de HaD hubiera tomado la decisién de
una desescalada o una terapia secuencial con la misma diligencia
que los pacientes no hospitalizados previamente, y seria otro argu-
mento en favor de que las diferencias observadas fueron debidas
al perfil de los pacientes. En caso de haber incluido en el calculo
de la estancia media a los pacientes admitidos desde Urgencias (en
cuyo caso seria mayor la estancia media, considerando solo a los
pacientes hospitalizados convencionalmente), la inadecuacién del
tratamiento podria haberse producido ya en la planta de hospital-
izacién.

En resumen, un trabajo necesario que alerta sobre la necesi-
dad de aplicar en hospitalizacién a domicilio los programas de uso
racional de antimicrobianos con el mismo rigor que en el hospital.
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Respuesta a «Uso racional de antimicrobianos R

en hospitalizacion a domicilio»
Reply to «Rational use of antimicrobials in home hospitalization«
Sr. Editor:

En respuesta a la Carta al Editor publicada por Mirén Rubio!
hemos querido responder con el siguiente documento para aclarar
las dudas, comentarios y matizaciones surgidas sobre nuestro tra-
bajo.

En primer lugar, y tal y como reconocimos en la discusion,
pudo existir la pérdida de informacién que todos los estudios
observacionales de revisién de historias clinicas presentan. En
segundo lugar, y en relacién a su comentario sobre el potencial
aumento de espectro antimicrobiano al adecuar tratamientos de
la hospitalizacién convencional (HC) a la hospitalizacién a domi-
cilio (HAD), consideramos que hay un riesgo real de que esta
inercia de tratamiento se lleve a cabo. Es por este motivo por
lo que encontramos imprescindible que los facultativos dominen
los conceptos de uso racional de los antibiéticos y tengan ade-
cuados conocimientos sobre las propiedades farmacolégicas de
los antibidticos, especialmente en lo tocante a la biodisponibil-
idad oral. También, por otro lado, la disponibilidad de un buen
equipo de enfermeria y de los dispositivos pertinentes de trabajo
(bombas electrénicas y elastoméricas) podrian facilitar que el uso
de antimicrobianos en la HAD fuera equiparable al de HC. Este
asunto se hilvana con el siguiente punto referido en su carta, el
que pone en tela de juicio nuestros hallazgos sobre la mejora del
manejo antibiético en los pacientes que se trasladan a HAD desde
urgencias. Reconocemos que los casos no fueron aleatorizados y
que no se llevé a cabo un analisis multivariante, pero en defensa
de nuestra conclusién creemos que habria que tener en cuenta
que nuestra variable de buena calidad de prescripcién empleaba
datos objetivos y subjetivos y que se encontraba protegida por
otras variables como la tolerancia a via oral, la probabilidad de
resistencias y la estabilidad clinica. De nuevo, nos gustaria resefiar

que cabe la posibilidad de que un manejo integral del enfermo
por un mismo médico, especialmente si al inicio del ingreso se
establecen de una manera relativamente automatica las fechas de
cambios en el tratamiento y los procesos de buena calidad de pre-
scripcion para el supuesto de que «el enfermo vaya bien» podria
conllevar una optimizacién en el uso de antimicrobianos. Cabe
destacar que son varios los trabajos que han explorado este tipo
de medidas, con sorprendentes conclusiones®~. En la prescripcion
de antimicrobianos existen muchos sesgos cognitivos que minan
su optimizacién como por ejemplo, y atendiendo al prototipo de
paciente afioso y comérbido de nuestro estudio, el hecho de que
pueda confundirse la fragilidad del enfermo y el deterioro gen-
eral causado por una neumonia con los condicionantes infecciosos
de la misma; es decir, no por mas antibiéticos el paciente se va
a curar mas rapido, quiza sean mas importantes las medidas de
movilizacién®, alta precoz®, asesoramiento nutricional o rehabil-
itacion respiratoria. También deseamos haber abierto la reflexién
de si hay ocasiones en las que se busque en la administracion de
antibiéticos intravenosos la justificacién para ingresar a un paciente
en HAD. En este sentido, nos gustaria recordar que es perfectamente
posible efectuar un ingreso en HAD con un tratamiento antibi6tico
via oral para todos aquellos pacientes que presentan condiciones
infecciosas pero cuyo motivo de ingreso pueda ser la fragilidad, la
necesidad de otros tratamientos o la supervision estrecha por un
hospitalista con capacidad de identificar mas rapido un fracaso del
tratamiento.

Por dltimo, respecto a la duda sobre como se midi6 la estancia
en el hospital aclaramos que se incluyeron los pacientes que fueron
directamente a HAD desde urgencias. No nos cabe duda de que parte
de los condicionantes de mala calidad de prescripcion se llevaron a
cabo durante la estancia en HC.

Como conclusién, nos agrada que encuentre necesario nuestro
trabajo; también nosotros pensamos que hay un gran margen para
lainvestigacién y la mejora en la HAD. Es nuestra intencién ampliar
este hilo de trabajo con futuros articulos que exploren otros puntos
del uso de antimicrobianos en HAD.
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