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Introduccion. En 2020 debido a la pandemia de SARS COV2 comenzé en nuestro centro el programa de administracién domiciliaria de bortezomib
subcuténeo (sc) semanal a pacientes con mieloma mdltiple (MM), en coordinacion estrecha con farmacia, Hospitalizacion domiciliaria (HOSDOM)
y la Unidad de Hematologia clinica (UHC). Dado que se optimiz6 recursos (principalmente “ahorro de sillones” en la Unidad de quimioterapia
ambulatoria) se decidi6 mantener el programa hasta la actualidad. Este programa es pionero en el pais. El objetivo de este trabajo fue evaluar la
factibilidad, seguridad y aceptacion de la administracion domiciliaria semanal de bortezomib sc por HOSDOM en pacientes con MM. Métodos. Se
extrajo datos desde los registros de UHC y HOSDOM de los pacientes beneficiados, y el nUmero de administraciones realizadas desde 2020 a
2024. Se buscé los eventos adversos reportados en este periodo. Se analiz6 ademas del afio 2024 el porcentaje de cumplimiento de las
atenciones programadas y la satisfaccion del usuario, mediante el instrumento “CSQ-8", que evalla satisfaccion general de forma unidimensional
y es uno de los instrumentos mas ampliamente utilizados en el area de la salud. Se usé estadistica descriptiva. Resultados. Desde abril 2020 a dic
2024 se ha administrado bortezomib sc semanal a 194 pacientes, con un total de 5582 administraciones. 51% fueron mujeres. Se reportaron sélo
eventos adversos leves locales en el lugar de administracion, y no hubo ningln reporte de evento adverso grave ni letal durante este periodo.
Tampoco se registraron accidentes en el trayecto. En 2024 un 2,4% de los pacientes programados no recibieron atenciéon, mayormente (en un
76%) por cancelacion de la administracion por parte del equipo tratante de UHC. La satisfaccion usuaria en 2024 fue “excelente” en un 93%,
siendo el restante 7% una calificacion de “buena”. Discusién. La administracién domiciliaria de bortezomib sc fue posible, segura, y con muy
buena recepcion en los pacientes. Ademas, permite una optimizacion de recursos, evita desplazamientos reiterados al hospital, gastos de traslado
y disminuye la exposicion y riesgo de infecciones asociadas a la atencion hospitalaria. En conclusién, este programa ha resultado ser muy exitoso
y podria replicarse en otros centros.



