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Resumen

Objetivos. Evaluar e modelo asistencial de evitacion de ingreso hospitalario que ofrece la unidad de
Hospitalizacion adomicilio (HAD), con criterios de costo-€ficiencia en pacientes con patologia infecciosa
gue ingresan desde el servicio de Urgencias (SU) en un hospital de tercer nivel.

Métodos: Estudio descriptivo 654 episodios que recibieron TADE (terapia antimicrobiana domiciliaria
endovenosa) entre abril 2013y abril 2014, procedentes del SU. Cada paciente fue evaluado en €l servicio de
Urgencias antes de ser incluido en € programade HAD. Se registraron datos demogréaficos, comorbilidad,
localizacion de lainfeccidn, microorganismos aislados y duracion del TADE. La eficacia mediante la tasa de
curacion/mejoria, los fallecimientos y los reingresos (durante el TADE y alos 30 dias). Se evaluaron los
costes de estanciaen laHaD asi como estancia media en nuestro hospital.

Resultados: La media de edad result6 de 66,39 afios, €l 49% fueron mujeres. El indice de Charlson medio fue
2,21. Lostipos de infeccion mas frecuentes: respiratoria (42%), urinaria (34%), piel y tejidos blandos (11%).
Se logré la documentacion microbiol dgica causal en el 30% casos. El microorganismo més frecuentemente
aislado fue E. coli 35%. Laduracién media del TADE resulto en 8,3 dias. Siendo latasa de curacion/mejoria
del 94% de los casos. Los fallecimientos ocurrieron en € 1% de los episodios. Solamente el 5% precisaron
reingreso en el hospital durantelaHAD. A los 30 dias del alta definitivadel hospital, el 7% de los pacientes
precisaron ingreso hospitalario. Los costes estimados por estanciaen HaD 166€ y el coste medio en hospital
fue 630 €.

Discusion: LaHAD esunaalternativa asistencial al ingreso convencional de pacientes que requieren
vigilanciaclinicay administracion de tratamiento hospitalario, sus ventgjas son la comodidad para el
paciente, y la menor frecuencia de complicaciones derivadas de la hospitalizacion. La utilizacion de la
Hospitalizacion a domicilio en nuestro hospital ha conseguido cumplir dos objetivos de forma eficiente; por
un lado halogrado mitigar la saturacion del servicio de urgencias a liberar 10s boxes de pacientes graves que
requerian de ingreso hospitalario, siendo estos tratados en el domicilio por laHAD. Por otro lado, |a
evitacion del ingreso hospitalario de dichos pacientes conlleva aparejado, segun € analisis de costes
derivados de | as estancias, tanto de la hospitalizacion convencional como de la HaD, resultando 630 y 166
euros respectivamente, un ahorro significativo de los costes para €l sistema publico de salud.
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Conclusiones: La hospitalizacion adomicilio es un modelo asistencial eficiente, alternativo ala
hospitalizacion convencional que permite el tratamiento de infecciones graves de pacientes sel eccionados

directamente de urgencias, proporcionando un importante ahorro de costes sin menoscabo en la seguridad y
laeficaciadel tratamiento.
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