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Resumen

Objetivos: La hospitalizacién adomicilio (HAD) es una modalidad de cuidados que permite el tratamiento y
monitorizacion clinica de pacientes que presentan procesos agudos 0 descompensaciones de patologias
cronicas, en su domicilio. El 27 de marzo de 2023 se crea la unidad de Hospitalizacion a Domicilio en un
hospital de tercer nivel, centro de tercer nivel dela Comunidad de Madrid. Depende del servicio de Medicina
Internay estéd compuesta por 2 médicos, 3 enfermerasy una técnico de cuidados en enfermeria, pudiendo
atender hasta 6-7 pacientes simultaneamente. Nuestro objetivo es describir las caracteristicas
sociodemogréficasy clinicas de |os pacientes ingresados en Hospitalizacion a Domicilio de nuestro centro
desde su creacion hasta el primer afio de funcionamiento.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo realizado mediante revision de
historias clinicas de 241 pacientes ingresados en HAD de un hospital de tercer nivel en su primer afio de

funcionamiento. Se analizan variables sociodemogréficasy clinicas, asi como datos de mortalidad de los
pacientes incluidos, utilizando el programa STATA 1.0.

Resultados: Seincluyeron un total de 241 pacientes, con una edad media de 77 afios y una mediana de 82. El
54% (n = 130) de la muestra fueron hombres. El 64% (n = 154) de |os pacientes presentaba hipertension
arterial, mientras que €l 28% (n = 67) padecia diabetes mellitus. El 51% (n = 122) padecia algun tipo de
cardiopatia, €l 22% (n = 53) patol ogia pulmonar, €l 24% (n = 57) nefropatiay un 2% (n = 4) hepatopatia
crénica. Por otro lado, hasta un 21% (n = 50) presentaban enfermedad cerebrovascular. Los pacientes con
antecedente de cancer representaban € 15% de la muestra (n = 36). De este modo, € 85% (n = 204) era
pluripatol 6gico, y presentaba polifarmacia hasta un 74% (n = 178). El indice de Barthel se obtuvo en 235
pacientes, con una puntuacion media de 71. Por otro lado, € indice de comorbilidad de Charlson (calculado
en 236 pacientes) tuvo una puntuacion mediade 5. Laescala FRAIL-VIG (calculada en 148 pacientes)
present6 un resultado medio de 0,23. La estancia media en nuestra unidad fue de 7 dias, con una DE + 10.
Tan solo se dieron complicaciones durante €l ingreso en el 13% de los pacientes (n = 31). Ningun paciente
reingreso en las primeras 72 horastras el altade HAD, mientras que si 10 hizo &l 8% (n = 19) en los primeros
30 dias. No se produjo ningun fallecimiento durante el ingreso en HAD y solamente 9 pacientes (4%)
falecieron alos 30 dias del altaen HAD.

Conclusiones. Los pacientes que ingresan en nuestra unidad de HAD tienen una edad media avanzada, asi
como una altatasa de dependenciay pluripatologia. Sin embargo, las complicacionesy mortalidad a 30 dias
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son bastante bajas.
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