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Hospital Universitario de Torrejon, Torrejon de Ardoz, Esparia.

Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas de pacientes que ingresan en hospitalizacién a domicilio
(HaD) de forma directa desde residencias de mayores.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en pacientes que ingresaron en una unidad de HaD
desde residencias de mayores. Ingresaron previa solicitud del médico de la residencia y valoracion
del médico de HaD, sin paso por el hospital. Se incluyeron los casos atendidos entre el 1 de enero y
31 de diciembre de 2023.

Resultados: Se incluyeron 52 pacientes con 73 episodios (39 pacientes presentaron un Unico ingreso,
13 pacientes ingresaron 2 o mas ocasiones). El 75% de pacientes eran mujeres; la edad media de la
muestra fue 88,7 anos. Antecedentes: 79% hipertension arterial, 65% deterioro cognitivo, 40%
dislipemia y 29% diabetes mellitus, 27% antecedentes de accidente cerebrovascular agudo, 23%
insuficiencia cardiaca crénica y 23% enfermedad renal crénica. El indice de Charlson medio fue 7,7
puntos. En el 73% la causa principal de ingreso fue infecciosa. El foco infeccioso mas frecuente fue
urinario, (70%), seguido de piel y partes blandas (21%), respiratorio (6%) y otros focos (3%). El 74%
recibio tratamiento endovenoso, requiriendo 2 o mas farmacos en 19% de los ingresos. El farmaco
mas utilizado fue ertapenem (31 ingresos, 42,4%), seguido de ceftriaxona (13 ingresos, 17,8%) y
meropenem (10 ingresos, 13,7%). Se utilizaron en menor frecuencia furosemida, metilprednisolona
endovenosa y otros antibioticos como vancomicina o ceftazidima. En el 21% de casos fue necesaria
sueroterapia, en 8% se prescribi6 oxigenoterapia, en 8% nebulizaciones de broncodilatadores y en
4% hierro endovenoso. La estancia media de ingreso fue 9,8 dias. Al alta, en 82% de casos se
produjo resolucion del cuadro agudo, 14% fallecieron (no se trasladaron al hospital por decision
consensuada entre la familia, profesionales de residencia y médico de HaD) y en el 4% se escalo el
cuidado al hospital. En el seguimiento a 30 dias, reingresaron el 25%.

Discusidn: La comorbilidad, pluripatologia y edad avanzada son factores cada vez mas presentes en
nuestra poblacion. Son, a su vez, determinantes para considerar ingreso en hospitalizacion

domiciliaria, pues pueden implicar mayor probabilidad de complicaciones si el manejo se realiza en
hospitalizacion convencional. En nuestro estudio, la causa mas frecuente de ingreso fue infecciosa,
principalmente por foco urinario, destacando el alto uso de carbapenemes asociado a infeccion por
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microorganismos multirresistentes en el contexto de institucionalizacion y fracaso previo de
antibioterapia. En el manejo terapéutico, junto con la antibioterapia, destacan otras terapias como
sueroterapia, oxigenoterapia, tratamiento broncodilatador nebulizado, e incluso, ferroterapia. La
mayoria de pacientes ingresados alcanzaron la resolucion del cuadro, habiendo evitado ingreso
hospitalario convencional y pudiendo manejar al paciente en su ambiente habitual con menor riesgo
de perjuicio a nivel sanitario, cognitivo-emocional y social. Solo en el 4% de los casos hubo que
escalar los cuidados al hospital.

Conclusiones: Es necesario crear unidades de HaD que colaboren con las residencias de ancianos
para atender a pacientes con patologias agudas y evitar traslados y complicaciones asociadas.
Asimismo, debemos ampliar progresivamente los procedimientos diagndsticos y terapéuticos para
aumentar las herramientas disponibles en hospitalizaciéon domiciliaria.
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