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1703 - CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CRONICOS-PLURIPATOLOGICOS
INGRESADOSEN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION A DOMICILIO
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Resumen

Objetivos. Los pacientes con pluripatol ogia (PPP) de base presentan mayor complejidad, por 1o que requieren
atencién y cuidados especiales. Detectar estos pacientes es crucial pararealizar una atencion y cuidados
dirigidos.

Métodos: Realizamos un analisis retrospectivo y descriptivo de los PPP que ingresaron en la Unidad de
Hospitalizacion a Domicilio del Complejo Hospitalario de Navarraen €l afio 2019. Para cada paciente, se
analizan datos como edad, sexo, reingreso en un mes, ingreso en los 6 meses previos, mortalidad en el
ingreso, al mesy alos 24 meses. Motivo de ingreso, indice de Barthel, Charlson, PROFUND, pluripatologia
y datos sociofamiliares.

Resultados: En total se analizan 252 ingresos en 179 pacientes, siendo 134 varones (51,1%) y 104 mujeres,
con una edad media de 83,89 (+ 8,04) afios. La estancia mediafue de 12,12 (+ 10,2) dias con un minimo de
un diay un méximo de 125 dias. El 58,1% de | os pacientes habian presentado ingreso en los 6 meses previos.
En cuanto ala procedencia, 43,3% fueron derivados desde la unidad de PPP; 16,3% desde Urgencias; 24,2%
desde hospitalizacion. El motivo de ingreso mas frecuente fue insuficiencia cardiaca (IC): 46,6%, siendo en
el 15,7% de los casos secundaria a otra patologia, seguido de infeccion respiratoria (23,4%) y EPOC
reagudizado (10,7%). El 13,4%(34) de los pacientes fallecieron durante el ingreso, 6,8%(17) a mesy
48%(86) habian fallecido alos 24meses. Al alta, 87,1%(216) fue al domicilio y 9,3%(23) reingresaron en €l
hospital. Latasa de reingreso a mes del atafue de 7,8%. Lamedia de Barthel fue de 63,83(z 29,9). Del
total, 52% tenian anemia, en tratamiento con eritropoyetina (16,5%) y hierro carboximaltosa endovenoso
(39,7%). El 86,6%(194) tenian insuficiencia cardiaca, de los cuales 8,2% recibian tratamiento con ARNI y la
media de FEVI fue de 60,2% (+ 11,3). 137 pacientes tenian fibrilacién auricular, de los que 122 recibian
anticoagulacion, siendo en el 74% de los casos con un ACOD (35% apixaban; 20% rivaroxaban; 15%
edoxaban). El 50,2%(112) eran diabéticos con una hemoglobina glicada media de 6,6%(+ 1,2), tratados con
iDPP-4 (36%), insulina basal (45%), aGLP-1 (22%) e iSGLT-2 (5%). Del total, 31 pacientes presentan
demencia, siendo €l 38,7% severa; 12,9% gravey 1,6% muy grave, 43,3% presentaban insuficienciarenal
moderaday 23,2% grave. El 89,8% de |os pacientes tenia apoyo familiar.

Conclusiones. Se trata de pacientes con multimorbilidad en los que se objetiva una elevada tasa de reingreso,
asi como un elevado porcentgje de pacientes con ingreso en 1os 6 meses previosy el evada mortalidad.
Mantener lafuncionalidad y la calidad de vida en este tipo de pacientes es crucial. Los ingresos hospitalarios
conllevan un incremento de comorbilidad y pérdidafuncional en la mayoria de los pacientes. Sin embargo, la
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Hospitalizacion a Domicilio tiene un perfil mucho més beneficioso para este tipo de pacientes.
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