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Resumen

Objetivos. El objetivo de este trabajo es valorar €l tratamiento y la evolucion de los pacientes que ingresan
remitidos desde Cardiologia por descompensacion de insuficiencia cardiaca (ICC) en Hospitalizacion a
Domicilio (HAD) en un hospital terciario desde el primer caso hastalafecha.

Material y métodos: Se registré en una base de datos todos |0s ingresos por descompensacion de ICC
procedentes del servicio de Cardiologia entre 2015 y 2018 incluyendo caracteristicas demogréficas,
cardiopatia, comorbilidades, grado funcional, dias de ingreso en HAD, tratamiento diurético recibido y
Situacion a ata

Resultados: En cuatro afios se registran 37 ingresos en HAD por descompensacion de |CC procedentes de
Cardiologia, siendo 26 pacientes (15 hombresy 11 mujeres) con edad media de 77,3 afios, todos €llos con
cardiopatia estructural de base y con comorbilidades. Procedian 22 casos desde la consulta de insuficiencia
cardiaca, y €l resto desde hospitalizacion (15). El tratamiento fue con furosemida en todos |os casos, con
distintas vias de administracion: 3 casos en comprimidos, 4 casos en bolos por via periférica, 25 casos en
bomba elastomérica, 1 caso en perfusion por via central de acceso periférico, y 1 caso en ampollas via oral
Ladosisinicia fueindicada por €l cardidlogo solicitante de ingreso en HAD. En 26 casos (70,2%) la
evolucion fue favorable, con una estancia media de 14,76 dias, en 10 casos la evolucion fue desfavorable con
necesidad de ingreso en planta de hospitalizacion (2 procedentes de hospitalizacion, 13%; y 8 procedentes de
la consulta de insuficiencia cardiaca, 36,3%), y 1 paciente solicito el altavoluntaria.

Caracteristicas en funcién de la evolucion
Disfuncion Dosis mediainicial

Evoluciéon Numero  Edad media : Media dias de ingreso L
ventricular dediurético

Favorable 26 (70,2%) 75,4 14 (54%) 14,76 226,6 mg/dia
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Desfavorable 11 (29,8) 81,3 8 (73%) 23,05 133,3 mg/dia

Discusion: En nuestro centro, laHAD es una opcion de tratamiento paralalCC que desde Cardiologia se
solicita para el tratamiento de descompensacion de | CC en pacientes con comorbilidad. Todos los pacientes
con mala evolucion tenian una cardiopatia muy avanzada de base.

Conclusiones. Entre |os pacientes procedentes de la unidad de insuficiencia cardiaca, la Hospitalizacion a
Domicilio evitd e ingreso en planta convencional en méas de lamitad de |os casos.
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