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Resumen

Objetivos: El 27 de marzo de 2023 se crea la unidad de Hospitalizacién a Domicilio (HAD) en nuestro
centro, hospital de tercer nivel de la comunidad de Madrid. El equipo estad formado por 2 médicos, 3
enfermeras y una técnico de cuidados de enfermeria. La capacidad méxima es de 6-7 pacientes
simultdneamente y la atencion se realiza diariamente en horario de mafiana. El objetivo del estudio
es realizar un analisis retrospectivo sobre la aparicion de sindromes geriatricos durante el ingreso
en HAD.

Métodos: Analisis descriptivo retrospectivo de los pacientes que ingresan en HAD de nuestro centro
a lo largo del primer afio de funcionamiento (del 27/3/23 al 27/3/24). Se recoge en todos los
pacientes la presencia previa al ingreso de sindromes geriatricos, asi como indices de Barthel y de
Charlson. Tras un analisis inicial, se analiza el subgrupo de mayores de 70 afos y con pluripatologia
previa, analizandose la aparicion de novo de sindromes geriatricos.

Resultados: Total de 241 pacientes, edad media de 78 afos, en su mayoria varones (54%). E1 85% de
los pacientes eran pluripatoldgicos y el 74% presentaban polifarmacia. Se obtuvieron las escalas de
Charlson y Barthel previas al ingreso de 235 pacientes, presentando de media 5,2 y 71,7 puntos
respectivamente. Respecto a los sindromes geriatricos presentes antes del ingreso en HAD, un 27%
(N = 65) de los pacientes presentaba caidas, un 9% (N = 22) tenia ulceras por presién, un 11% (N =
26) disfagia, un 27% (N = 65) inmovilizacion, sindrome confusional el 17% (N = 41), estrefiimiento
un 17% (N = 41) y un 23% (N = 56) tenian trastorno animico. En el subgrupo de mayores de 70 afios
(N = 179), el 96% de los pacientes eran pluripatoldogicos y el 87% presentaban polifarmacia. Se
observaron puntuaciones similares en la escala de Charlson (5,2), y menores en el indice de Barthel
(66,4) en comparacion con la muestra general. En cuanto a los sindromes geriatricos previos, la
prevalencia era mayor (34% (N = 61) caidas, 10% (N = 18) ulceras, 13% (N = 23) disfagia, 30% (N
= 54) inmovilizacion, 22% (N = 40) sindrome confusional, 18% (N = 32) estrefiimiento y 26% (N =
47) trastorno del &nimo). Durante el ingreso, entre los pacientes mayores de 70 afos y
pluripatoldgicos, 10 de ellos presentaron algun sindrome geriatrico de novo, siendo el mas frecuente
el sindrome confusional (3%, N = 6), seguido de disfagia (1%, N = 2) y estrefiimiento (1%, N = 2).
Estos pacientes presentaban una puntuacion media en la escala de Charlson de al menos 5 puntos.
En ninguln caso se registraron caidas, ulceras por presiéon de novo, sindrome de inmovilizacién ni
nuevos trastornos del animo.
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Conclusiones: Los pacientes mayores de 70 afios y pluripatoldgicos que ingresan en régimen de HAD
en nuestro hospital no presentan una importante tasa de aumento de sindromes geriatricos, siendo
el mas frecuente el sindrome confusional. Son necesarios mas estudios que comparen la aparicion de
estos sindromes geriatricos con la hospitalizaciéon convencional.
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