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INTRODUCCION

Mas de medio millon de Tercera causa de enfermedad
muertes anuales en Europa cardiovascular

Tasa de incidencia anual de Mas de 370.000 muertes al
EP 1/1000 personas afo por EP en Europa
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INTRODUCCION

Estratificacion de riesgo en la TEP

Compromiso Hemodinamico
Shock/Hipotension grave

Compromiso del VD, Troponina, BNP,
PESI > 86 o ECG de riesgo

Y

q . C |
{[=ee] Riesgo
Alto Intermedio
Riesgo aumentado
(disfuncién del VD + 2 variables de \
i riesgo).
Conmdgra d Variables de riesgo: troponina o BNP Continuar
tromboliticos | | elevados, PEsi > 86, disnea CF IV, ™ Anti lacl
(evaluar rlesgo PAFI < 300, hipoxemia persistente ntlcoagu acion
taquicardia persistente, lactico > 2 mmol/L
de sangrado trombos proximales en arteria pulmonar
—_—
Revista argentina de cardiologia / vol 84 n° 1 / febrero 2016 p———
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Tabla 1  Criterios generales de inclusion y exclusion para valorar el ingreso en las unidades de hospitalizacion a domicilio

Criterios de inclusion generales para ingreso en Criterios de exclusion generales para ingreso en hospitalizacion a
hospitalizacion a domicilio domicilio
Aceptacion del ingreso por parte del paciente y Rechazo de ingreso por parte del paciente o cuidadores
cuidadores principales. principales.
Estabilidad clinica. Paciente hemodinamicamente inestable.
Existencia de cuidador principal en el domicilio. Paciente con muy elevado riesgo de complicaciones inmediatas.
Residencia habitual en el area de cobertura. Residencia fuera del area de cobertura.
Disponibilidad de contacto telefonico. Situacion sociofamiliar inadecuada. o 0
Situacion sociosanitaria que permita el ingreso. ° o
o GEED
° G
. SE—
L

Satisfaccion \V/2) ntaj as

de los

pacientes HaD
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METODOLOGIA = 6 +

ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA HAD o=

OBJETIVO PRINCIPAL: Aportar recomendaciones que permitan la

identificacion y manejo clinico de los pacientes con EP candidatos a
manejo en régimen de HaD.

Se basaron en:

 Recomendaciones de las guias internacionales

« Revision de la literatura hospital at home y pulmonary embolism

Resultado: 38 recomendaciones donde se alcanzd consenso entre los

investigadores.
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RESULTADOS
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Seleccion de Estudios
pacientes complementarios
candidatos a
hospitalizacién a
domicilio

Complicaciones Tratamiento de
en los pacientes los paciente con
ingresados en EP ingresados
hospitalizacion a en
domicilio por EP hospitalizacion a
domicilio

Tiempos y alta de
hospitalizacion a
domicilio
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CRITERIOS

Se sugiere valorar la HaD en los pacientes que cumplan:

Criterios de ingreso HaD

+ Incluyendo aceptacion por
parte del paciente y sus
cuidadores.

Bajo riesgo hemorragico y
{ausencia de hemorragia activa >

Tabla 2 Escalas de estratificacion de riesgo en la embolia pulmonar

Que presente alguno de los

e— cuadros:

» EP de bajo riesgo y necesidad
de control de comorbilidades
e EP de riesgo intermedio bajo
(sPESI > 0) y ausencia de:
o disfuncién ventricular
o taquicardia > 100 Ipm.

Escala sPESI Escala Hestia
Edad > 80 anos. Inestabilidad hemodinamica (PAS <100 mmHg).
Cancer. Necesidad de trombolisis/trombectomia.

Enfermedad cardiopulmonar. Sangrado o alto riesgo de sangrado (contraindicacion para anticoagulacion, coagulopatia, TIH...)

Frecuencia cardiaca = lpm.
PAS <100 mmHg.
Saturacion de oxigeno < 90%.

Necesidad de oxigenoterapia para saturacion > 90%.

EP a pesar de anticoagulacion.

Embarazo.

Fallo hepatico severo.

Necesidad de analgesia intravenosa por dolor mal controlado.

Necesidad de tratamiento hospitalario por otros motivos, médicos o sociales.

En caso de presentar una respuesta afirmativa para alguno de los items en la escala SPESI o la escala Hestia, no se considerara EP de

bajo riesgo.

—— J =

Consejeria de Sanidad

-5 EP: embolia pulmonar; PAS: presion arterial sistolica; TIH: trombocitopenia inducida por heparina.
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[ Paciente con EP, sPESI >0 ]

F

Disfuncion VD

éNecesidad de tratamiento
de reperfusion?

Hipoxemia persistente y sintomatica.
Hipotensién mantenida.
Bajo riesgo de sangrado.
Disfuncidn severa del VD.

Elevada carga trombdtica.

=) (%)
ey

{ Observacion 24-48 h,

éEstabilidad clinica?
< N
(%) [
I '
[ ¢{Cumple criterios de HaD? ]47 Valorar ingreso hospitalario/UCI. ]
2 Sy
GJ (s

| Valorar HaD. I

Figura1 Algoritmo de decisién propuesto para los pacientes con sPESI > 0. EP: embolia pulmonar; HaD: hospitalizacion a domicilio;
sPESI: simplified Pulmonary Embolism Severity Index; UCI: unidad de cuidados intensivos; VD: ventriculo derecho.
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Estudios complementarios

EN URGENCIAS EN HAD PAPEL DELA
ECOCARDIOGRAFIA
Analitica al diagnéstico Analitica de control de funciéon En pacientes con EP de bajo o
« marcadores cardiacos renal, hemostasia y recuento muy bajo riesgo NO esta
. funcion renal y hepatica de plaquetas indicada
« hemograma
« coagulacion Ecografia de miembros En pacientes con datos de
inferiores (si no realizada disfuncién del VD (elevacion
ECG previa al ingreso en HaD), de troponinas), debiendo
incluso en pacientes haberse realizado ANTES del
Ecografia de miembros asintomaticos ingreso en HaD

inferiores (si sospecha de TVP)
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y Diagnéstico de EP

sPESI=0 sPESI>0

1. Anticoagulacién a dosis
plenas

2. Deambulacién temprana

3. Oxigenoterapia si precisa

Valorar
tratamiento
ambulatorio.

No disfuncion de

VD. Disfuncion de VD

Necesidad de
tratamiento de
reperfusion?

Vigilancia 24-48 h.

Si necesidad de

Posibilidad de i
tratamiento vigilar otras si No
R comorbilidades,
: valorar HaD
» A

Reperfusion. Observacion 24 h.

UCI u otra Unidad
de Criticos.

Valorar posibilidad
de HaD.

’ 4

Figura2  Algoritmo propuesto para el manejo de los pacientes con embeolia pulmonar. EP: embolia pulmonar; HaD: hospitalizacion
a domicilio; sPESI: simplified Pulmonary Embolism Severity Index; UCI: unidad de cuidados intensivos; VD: ventriculo derecho.
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Tabla 3 Signos y sintomas de alarma que pueden indicar la necesidad de derivacion al centro hospitalario en los pacientes
ingresados en hospitalizacion a domicilio por embolia pulmonar

Aparicion o empeoramiento de disnea u ortopnea.

Aparicion o empeoramiento de edemas en las extremidades.

Descenso en la saturacion de oxigeno (Sp0z) con respecto al diagnostico, Sp0; < 95% en los pacientes sin enfermedad
cardiopulmonar previa, o Sp0; < 90% en cualquier paciente.

Dolor toracice: aparicion si no existia al diagnéstico, o incremento del mismo si ya estaba presente.

Complicaciones hemorragicas mayores o aguellas menores incoercibles.

Fiebre de nueva aparicion (temperatura mayor o igual a 38°C).

Sincope o presincope.
Inestabilidad hemodinamica.

Focalidad neurologica aguda o disminucion del nivel de consciencia.

Sp0;: saturacion periférica de oxigeno.

INSUFICIENCIA CARDIACA

Si estabilidad hemodinamica dejar en
domicilio e iniciar tratamiento diurético
Realizar ETT de forma precoz

HEMORRAGIA K

Si hemorragia menor mantener
anticoagulante vy vigilar
Si hemorragia mayor asegurar
estabilidad hemodinamica y trasladar al
hospital

NEUMONIA

Realizar rx o ecografia a descartar
derrame asociado
Tratamiento domiciliario salvo datos de
gravedad

LJ Castilla y Ledn
Consejeria de Sanidad

s

COMPLICACIONES

SHOCK

Manejo respiratorio y hemodinamico
hospitalario
Valorar tratamiento de reperfusién

sy RECURRENCIA TROMBOTICA

Durante las 2 primeras semanas
Asegurar adherencia del tratamiento y
valorar hospitalizacion convencional

INFARTO PULMONAR

Dx sospecha: disminucion de SpO2 o
dolor pleuritico
Dx confirmacion: rx o ecografia
Valorar ingreso hospitalario en caso de
necesidad de tratamiento iv
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Tiemposy
alta

Existe poca evidencia para
respaldar cuanto tiempo debe
permanecer un paciente en el
hospital previo a traslado a HaD

Junta de
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Tiempo vigilancia urg

Tiempo estancia en
HaD

Visitas domiciliarias
Criterios de alta HaC

Tiempo hasta
revision en consulta

s

Confirmar estabilidad clinica
Excluir presencia de disfuncién de
VD y trombosis intracardiaca

Valorar ingresos breves

Diarias para monitorizaciéon de
constantes e identificar posibles
complicaciones de forma
temprana

Los mismos que en hospitalizacién
convencional

Revisidn en un mes en la consulta
monografica de ETV o de Medicina
Interna
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CONCLUSIONES

+ El tratamiento domiciliario de la embolia pulmonar representa una opcién
terapéutica valida y beneficiosa para pacientes cuidadosamente

seleccionados.

*+ Su implementacion adecuada puede mejorar la calidad de vida de los
pacientes y optimizar los recursos sanitarios, siempre que se cumplan los

criterios de seleccion y se establezca un seguimiento riguroso.
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Atencién a Edcientes con Ulceras y heridas en un
servicio de hospitalizacién a domicilio: Estudio
retrospectivo
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INTRODUCCION

« 1,5-2 millones de personas en Europa sufren heridas y
ulceras de diferentes etiologias. En muchas ocasiones
precisan ingreso por complicaciones de las mismas=>

mas del 80% de los gastos.

* Requieren curas complejas y tratamientos antibioticos
prolongados => pacientes con perfil de ingreso en

Hospitalizacion domiciliaria.
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INTRODUCCION

o — / Objetivos: \

Estudio retrospectivo de los pacientes atendidos
en la HAD Dos de Maig de Barcelona. : 1. Etiologia y tipo de lesiones
400.000 habitantes: o 2.  Complejidad del tratamiento

3 hospitales @ recibido

16 areas basicas de salud \3 Resultados al alta /

>70 centros residenciales geriatricos

Equipo 6 médicos y 14 enfermeras

&9

curacion o mejoria reingreso en el hospital debido a
suficiente para el alta complicaciones en las heridas

1% Junta de ‘ l” . y s
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MATERIAL Y METODOS

« Estudio descriptivo retrospectivo de las heridas o Ulceras tratadas en el
Servicio de HAD-HDM durante 10 afos.

. L]
Variables —
L]
L]
=
L]
1 nimero pacientes
2 edad y género
3 estancias totales y estancia media
4 numero y etiologia de las lesiones
desti L al a) Domicilio con AP
> estino al alta b) Reingreso en el hospital
c) Derivacidn a centro sociosanitario
d) Exitus
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RESULTADOS

» Enero de 2011 a diciembre de 2020

557 eran mujeres (50% del total)

4

73 afnos (rango 19-100 afios).

= GRD HERIDAS = TOTAL DE ALTAS

Diagnostico  principal de  ingreso
relacionado con presentar una o varias
heridas o Ulceras de cualquier etiologia

@ Ahorro 4’5 camas/dia

Hosp Domic. 2022;6(4):119-127
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RESULTADOS

500 447
400
300
200

100 56

20
: = —

= AMPUT mHER QCOM =HERQ

Figura 2. Tipo de lesiones
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Hosp Domic. 2022;6(4):119-127
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RESULTADOS

4 visitas por episodio

14 visitas por paciente

=V ENFERMERIA =V MEDICAS

Visitas a domicilio

ool o

E1% junta de
S castilla y Ledn

Consejeria de Sanidad

3% _ 2%

\

21063 tratamientos parenterales (19 dosis por paciente)

Solo 95 pacientes (8'5% de las altas) no precisaron ningun
tratamiento endovenoso durante el ingreso

= ANAL

m RX

m CURAS
uVIAS

Técnicas realizadas en el domicilio

«AP =Rpr =CSS »Exitus =Rurg Hosp Domic. 2022;6(4):119-127
Destino al alta [
I. Sacyl ’l Complejo Asistencial
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CONCLUSIONES

« Los pacientes pueden ser atendidos en su domicilio
eficientemente, con buenos resultados al alta, ya que solo el
2% de los casos presentaron una mala evolucion que obligé al
reingreso en el hospital.

« Los fallecimientos se debieron a la progresion de la
pluripatologia que padecian los pacientes

« La aportacion de las HAD en la optimizacion global de los
recursos sanitarios resulta ya insustituible para el Sistema
Nacional de Salud.
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LIMITACIONES

1. Estudio retrospectivo

2. No existen publicaciones similares sobre el tema => no
podemos establecer comparacion en los resultados ni
concluir rangos de eficacia y eficiencia; ni entre diferentes
unidades de HAD ni entre HAD vy hospitalizacion

convencional.
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Critical Care

SCCM JOURNALS

Probiotic-Associated Central Venous Catheter
Bloodstream Infections Lead to Increased

Mortality in the ICU*

Scott Mayer, MD1 Colin Bonhag, DO1 Patrick Jenkins, MD2 Brendon Cornett, MPH3 Paula
Watts, DO1,4 Dmitriy cherbak, DO1,4
November 2023 « Volume 51 « Number 11
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INTRODUCCION

Mechanistic interactions between probiotics and the host and its microbiome
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MATERIAL Y METODOS

OBJETIVO

Determinar la tasa de aparicion e
impacto de las infecciones en
sangre asociadas al uso de
probidticos en los pacientes con
cvcC en la unidad de cuidados
intensivos (UCI).

Junta de

) Castilla y Le6n
Consejeria de Sanidad

ESTUDIO DE
COHORTE
OBSERVACIONAL
RETROSPECTIVO

Una cohorte de
pacientes adultos
ubicados en la UCl en
los hospitales de
cuidados agudos de
HCA Healthcare.

Periodo de seguimiento
de 5 anos

s

—

GRUPO DE INTERVENCION

Pacientes que recibieron
probioticos en la UCI
mientras tenian colocado un
CVvC

GRUPO CONTROL

Pacientes que no recibieron
probidticos pero que por lo
demas cumplian estos
mismos criterios

SUBGRUPOS
SEGUN CATETERES

« Cateteres centrales
de insercion
periférica

« Venoso yugular

« Venoso Subclavio

« Port a cath

« Tunelizado

”’ Complejo Asistencial
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RESULTADOS

86 (0,37%) Zero
bacteriemias PACVCBSIs
Demography
Nonprobiotic Users All Patients
Infection (n = 86) (n=23,015) (n = 33,032) (n = 56,047)

Age

Median (interquartile 64 (49-73) 66 (55-76) 65 (54-75) 65 (54-75)

range)

Range 21-89 21-89 21-89 21-89
Race, n (%)

Asian 0 (0.00) 398 (1.73) 784 (2.37) 1,182 (2.11)

Black 12 (0.14) 2,801 (12.17) 5,492 (16.63) 8,293 (14.80)

Hispanic 0 (0.00) 6 (0.03) 31 (0.09) 7 (0.07)
Multiracial/other, n (%) 6 (0.11) 1,740 (7.56) 3,743 (11.33) 5,483 (9 78)

Natives 0 (0.00) 25 (0.11) 52 (0.16) 77 (0.14)

White 68 (0.17) 18,045 (78.41) 22,930 (69.42) 40,975 (73.11)
Sex, n (%)

Female 46 (0.16) 11,981 (52.06) 15,538 (47.04) 27,519 (49.10)

Male 0(0.14) 11,034 (47.94) 17,494 (52.96) 28,528 (50.90)

Critical Care Medicine. November 2023 « Volume 51 « Number 11
- Junta de

"“‘ Castillay Leén

Consejeria de Sanidad
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RESULTADOS

23,533

[ Patients without Exclusions }

o

Patients Excluded Total

518
367

L 4

Patients Included

23,015 (97.80%) }

94
57

At-Risk Patients
Missing Sex Classification
Pregnant Patients

1

86 (0.37%)
Probiotic Infection

iy
r Y
ﬁ‘\
22 (25.58%) 64 (74.42%)
Expired Did Not Expire

t

22,929 (99.63%)
No Probiotic
Infection

.

3,089 (13.47%)
Expired

=

|

p
19,840 (86.53%)

Did Not Expire
N

Figure 1. Intervention group population flow chart for mortality by probiotic-associated bloodstream

infection.

Junta de

odds ratio, 2.23; 1C 95% 1.30-3.71; p < 0.01

&P castilla y Leon

Consejeria de Sanidad
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TABLE 4.

Comorbidities

Probiotic BSI

{n = 86)

Probiotic Users
(n = 23,015)

Nonprobiotic Users

(n = 33,032)

All Patients
(n =56,047)

Elixhauser comorbidity index

Median (interquartile range) 3(1-5) 3(1-5) 4 (1-8) 3(1-8)

Range 0-11 0-20 0-19 0-20
Expired 22 (25.58%) 3,111 (13.52%) 8,077 (24.45%) 11,188 (19.96%)
Nonprobiotic BSI 54 (62.79%) 3,551 (15.43%) 4,624 (14.00%) 8,175 (14.59%)
Received total parenteral 3 (3.49%) 2921 (0.96%) 0 (0.00%) 221 (0.39%)

nutrition
Sepsis 71 (82.56%) 12,138 (52.74%) 13,802 (41.78%) 25,940 (46.28%)
Solid transplant recipient 1 (1.16%) 373 (1.62%) 708 (2.149%) 1,081 (1.93%)
Clostridium difficile infection 12 (13.95%) 2,019 (8.77%) 650 (1.97%) 2,669 (4.76%)
Alcohol abuse 6 (6.98%) 1,634 (7.10%) 2,972 (9.00%) 4,606 (8.22%)
Metastatic cancer 2 (2.33%) 673 (2.92%) 1,642 (4.97%) 2,315 (4.13%)
Cannabis user 2 (2.33%) 353 (1.53%) 911 (2.76%) 1,264 (2.26%)
Cerebrovascular disease 9 (10.47%) 2,617 (11.37%) 3,691 (11.17%) 6,308 (11.25%)
Chronic kidney disease 33 (38.37%) 8,635 (37.52%) 14,055 (42.55%) 22,690 (40.48%)
Chronic liver disease 3 (3.49%) 1,160 (5.04%) 2,476 (7.50%) 3,636 (6.49%)
Coronary artery disease 24 (27.91%) 7,033 (30.56%) 11,410 (34.54%) 18,443 (32.91%)
Current venous thromboembolism 6 (6.98%) 1,823 (7.92%) 2,467 (7.47%) 4,290 (7.65%)
Diabetes 32 (37.21%) 10,281 (44.67%) 15,618 (47.28%) 25,899 (46.21%)
Enterococcus infection 4 (4.65%) 816 (3.55%) 788 (2.39%) 1,604 (2.869%)
Gastrointestinal bleed 13 (15.12%) 1,701 (7.39%) 2,860 (B.66%) 4,561 (8.14%)
Immunosuppression 10 (11.63%) 2,376 (10.32%) 4,346 (13.16%) 6,722 (11.99%)
Leukemia 3 (3.49%) 283 (1.23%) 630 (1.91%) 913 (1.63%)
Peripheral vascular disease 8 (9.30%) 1,712 (7.44%) 1,690 (5.12%) 3,402 (6.07%)
Tobacco abuse 10 (11.63%) 3,549 (15.42%) 6,201 (18.77%) 8,750 (17.40%)

BSI = bloodstream infection.

Data are presented as n (9%) unless otherwise specified.
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VIRULENCIA PROBIOTICOS

Saccharbche.
boulardii
Lachcaseibacillug
> vhamnosgus
sacillug e
coagulans

Lactobacillug

N7, cidophilus
sifidobacterium
i . 0,21%
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[Tasa de infeccion]
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TABLE 5.

Probiotic Bloodstream Infections by Powder
Probiotic Use

No BSl,n (%) BSlLn (%) Total

Powder probiotic 20,440 (99.67) |67 (0.33) | 20,507
not used

Powder probiotic 2,489 (99.24) |19 (0.76) | 2,508
used

Total 22929 (99.63) 86 (0.37) 23,015

BSI = bloodstream infection.
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% Probidticos y diarrea por Clostridium difficile

- La evidencia sugiere que los probidticos pueden reducir el riesgo de DACD en pacientes
hospitalizados que reciben antibioticos.

- Un metaanalisis de 31 ensayos controlados aleatorios con 8.672 pacientes indico que los

probidticos son efectivos para prevenir la DACD, con una reduccion del riesgo del 60,5%.

Probidticos para la prevencion de la diarrea asociada al Clostridium difficile en adultos y nifios
Cochrane Database of Systematic Reviews 2013 Issue 5. Art. No.: CD006095

Healthy gut cells Gut cells damaged by Saccharomyces boulardii CNCM 1-745
C. difficile toxins action against C. difficile
(Cell death and damaged cell integrity) (Destroying toxins and preventing access to gut cells)

» Evaluacion del riesgo individual: Antes de iniciar la administracion de probidticos,
se debe evaluar cuidadosamente el riesgo de infecciones asociadas a CVC en el

paciente, considerando factores como el estado inmunolégico y la presencia de

ncial

dispositivos invasivos. e



CONCLUSIONES

« La administracion de probidticos estd asociada con una tasa
considerable bacteriemias y funguemias asociadas a probi6ticos en
pacientes de UCI con catéteres venosos centrales.

+ Estas infecciones resultan en un aumento significativo de la
mortalidad.

* Los riesgos de bacteriemia asociada a probioticos y muerte superan

cualquier beneficio potencial de la administracién de probidticos.
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LIMITACIONES @

.

*Disefo retrospectivo: No control de factores de confusién desconocidos.

*Desajuste temporal entre grupos: El grupo de pacientes que no recibié probidticos se extrajo

exclusivamente de 2020, mientras que el grupo de intervencion abarco de 2015 a 2020.

*Ausencia de datos sobre la antigiiedad del catéter antes de la aparicion de la bacteriemia
asociada al catéter (PACVCBSI).

*No distingue entre catéteres impregnados con antibiéticos y catéteres estandar.

*Solo pacientes ingresados en la UCI.

é:;lttl?l ;l; Leon l.‘ Sacyl ’:’. Complejo Asistencial
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23 @
w' Registro de ingresos en HADO del 25 de febrero al 9 de junio de 2025 ﬂf‘l{’jﬂ
NIVEL ASISTENCIAL SOLICITANTE
. . S0 46

Numero total ingresos 62 45
Edad media (afios) 76,8 :2
Sexo (hombres) 52% 30

25
Estancia media (dias) 11 20

15
Puntuacion Barthel (media) 68 10

5 1
Ingreso previo en HaD 6 (3,7%) 0
Ingreso hospitalaro Consulta externa Urgencias

Total visitas presenciales por paciente 10.8
(media) SERVICIO DE PROCEDENCIA
Portadores de sonda vesical 5 (3,1%) 60

50 50
Oxigenoterapia domiciliaria 26 (41,9%) 40

30
Traslado al hospital 6 (3,7%) 20

10 1 4 5 1 1

O — — —
Q> > 2> @ 2 &
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MOTIVO DE INGRESO

Otros

Paliativo B

Ulceras complejas

Postquirirgico

Insuficiencia cardiaca

EPOC

TADE

25

30

Ninguno 2

CvC o

PICC

Midline

Via periférica

Junta de
S castilla y Leén

Consejeria de Sanidad

VIiA DE ACCESO

4

10 20 30

40

45

50

20

15

10

Dia de la semana que
Ingresa

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

CUIDADOR PRINCIPAL
m Hija/o
m Conyuge/Pareja
®m No precisa
Otro familiar

Cuidador
profesional
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