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Resumen

Objetivos: Describir el perfil de pacientes que ingresan en la unidad de Hospitalizacion a Domicilio (HAD)
del Hospital Universitario de Méstoles, analizando sus caracteristicas demograficas, patologia que motiva el
ingreso, servicio de procedencia, comorbilidad, tratamientos administrados en el domicilio, dias de ingreso
en laUnidad y evolucion clinica.

Métodos: Andlisis de las atas delaunidad de HAD entre el 1 deeneroy el 31 de diciembre de 2012
mediante revision retrospectiva de | as historias clinicas de | os pacientes.

Resultados: En € afio 2012 la unidad de HAD del Hospital Universitario de M éstoles atendié 328 ingresos,
168 mujeres (51%) y 160 varones (49%). La edad media de | os pacientes fue 64,5 afios (rango 15-102 afios).
L os motivos de ingreso mas frecuentes fueron lainfeccion respiratoria, neumonia o agudizacion de EPOC,
seguido de la anemia paratratamiento parenteral y estudio diagnéstico, las infecciones del tracto urinario, la
enfermedad tromboembdlica, las Ulceras e infecciones de partes blandas, lainsuficiencia cardiacay la
descompensacion hidropica de cirrosis hepatica. Dos tercios de |0s pacientes ingresaron desde la planta de
Hospitalizacion o la Unidad de Alta Resolucién de Medicina Interna, 17% desde consultas de Medicina
Interna, 7.5% desde otros servicios médicos, 5% desde Urgencias, 4% desde servicios quirdrgicos, 1% desde
Atencion Primariay 1% desde otros hospitales. Méas de la mitad de |os pacientes ingresaron para tratamiento
de patol ogia aguda 0 descompensacién de patologia crénica, un 18% para estudio diagndstico bajo vigilancia
clinica (g. fiebre, adenopatias, |oes cerebrales, masas abdominales), y el 23% restante para administracion de
tratamiento y realizacion de estudio diagndstico. La comorbilidad media de los pacientes cal culada mediante
el indice de Charlson al ingreso fue de 2 puntos. Se administré medicacién intravenosa en domicilio a dos
tercios de los pacientes ingresados:. antibioticos (39%), diuréticos (12%) tanto en bolo como en perfusion
continua, hierro (12%), y esteroides (8%). El antibidtico parenteral mas cominmente utilizado fue
ceftriaxona, en mas de la mitad de los casos, seguido de ertapenem. La estancia media en la unidad fue de 14
dias (mediana 11 dias, rango 1-101 dias), correspondiendo las estancias més largas a pacientes con necesidad
de antibioterapia intravenosa prolongada o curas complejas. La mayoria de pacientes fueron dados de altade
launidad de HAD por curacion o mejoria, un 6% preciso ingreso en € hospital por empeoramiento de su
situacion clinica, un 4% se derivaron a otros servicios de nuestro Hospital, la mayoria de ellos para
tratamiento tras diagnosticarse una neoplasia, y un 4% preciso derivacion a otros hospitales para realizacion
de procedimientos no disponibles en nuestro centro.
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Conclusiones: Launidad de Hospitalizacion a Domicilio del Hospital Universitario de M éstoles atiende un
numero creciente de ingresos, la mayoria procedentes del Servicio de Medicina Interna. Los pacientes que
con mas frecuencia se benefician de esta alternativa a la hospitalizacion convencional en nuestro hospital son
los que padecen patologia respiratoria, procesos infecciosos 0 descompensacion de patologia cronica. Es
asimismo una opcion de ingreso muy aceptada en pacientes con necesidad de medicacion intravenosa
prolongada, curas complejas 0 necesidad de estudio hospitalario que requiera una vigilancia clinica estrecha
pero permita al paciente permanecer en su domicilio.
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