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Resumen

Objetivos. Lasinfecciones del tracto respiratorio son una de | as infecciones més frecuentes en nuestro medio,
si bien, aungque la mayoria de las veces cursan de formabanal, en ocasiones requieren ingreso hospitalario,
encontrandose entre las causas de hospitalizacién més frecuentes en |os servicios de medicina interna.
Objetivo: describir el perfil de pacientes que ingresan en el Servicio de Hospitalizacién a Domicilio (HaD)
procedentes de Medicina Interna (MI), analizando |a patologia que motiva el ingreso, estancia mediay
tratamientos recibidos.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional de pacientes ingresados en Medicina Interna con destino a
hospitalizacion a domicilio en un centro terciario durante los meses de diciembre de 2023 y enero 2024.

Resultados: Durante el periodo estudiado ingresaron en M1 435 pacientes con diagndstico de infeccion
respiratoria, de los cuales el 17,01% lo hacen en régimen de HaD. En dicha cohorte se objetivd una estancia
media hospitalaria de nueve dias. El 54,25% de |os pacientes de planta de hospitalizacion present6 una
estancia mediainferior a siete dias, mientras que en el 45,7% de ellos la estancia media superaba siete dias de
ingreso hospitalario. En HaD, el 44,3% presenta una estancia mediainferior a siete dias, mientras que es del
55,7% superior a este nimero. Del total de pacientes ingresados por cuadro respiratorio en HaD (17,01%, N
=74) e 68,9% (N = 51) lo hacen pararecibir antibioterapia endovenosa (41,11% cefal osporinas; 31,3%

betal actamicos; 23,5% quinolonas; 0,04% carbapenemes). Un total de 50 pacientes (67,5%%) reciben
tratamiento corticoideo en algin momento del ingreso, 60 pacientes (80,1%) tratamiento broncodilatador y €l
62,16% (N = 46) precisaron de oxigenoterapia a bajo flujo en domicilio.

Discusion: Lasinfecciones del tracto respiratorio se encuentran entre las causas mas frecuentes de ingreso en
las plantas de hospitalizacion convencional, si bien existen otras alternativas como la hospitalizacion a
domicilio, las cuales han visto aumentar el niUmero de ingresos en los Ultimos afios de forma exponencial, la
mayoria procedentes del servicio de medicinainterna, siendo las patologias méas favorecidas subsidiarias de
este régimen hospitalario los procesos respiratorios o infecciosos y |as descompensaciones de patol ogias
crénicas como insuficiencias cardiacas. Ademas, supone un desahogo ante €l bloqueo hospitalario en ciertas
épocas del afio donde la sobrecarga asistencial es acuciante.

Conclusiones. La hospitalizacién adomicilio es un lugar estratégico atener en cuenta paratratar patologias
respiratorias 0 descompensaciones en pacientes cronicos y también en aquellos que conserven capacidad
funcional o necesiten una menor vigilancia clinica. En nuestro estudio, observamos que casi un 20% de los
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pacientes son subsidiarios de esta forma de hospitalizacion, presentando un ligero aumento en la estancia
media respecto a los ingresados de forma convencional .
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