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Resumen

Objetivos: L as unidades de Hospitalizacion a Domicilio (HAD) constituyen una alternativavaidaala
hospitalizacion convencional. El objetivo de nuestro estudio fue analizar |os resultados del tratamiento
domiciliario de los pacientes derivados directamente desde Atencién Primaria (AP).

Material y métodos: Se realiza estudio retrospectivo observacional analizando los 4.708 pacientes ingresados
en launidad de HAD del Hospital de Tudela desde noviembre de 2006 hasta junio de 2016. Se seleccionaron
los 368 pacientes que ingresaron en nuestra unidad directamente desde Atencion Primaria sin paso previo por
el hospital.

Resultados: Se analizaron los 368 pacientes derivados desde AP aHAD, 142 varonesy 226 mujeres. Laedad
mediafue de 80,24 afos. El nimero de ingresos directos desde AP haido incrementandose alo largo del
tiempo. 0 casos en noviembre y diciembre de 2006, 9 casos en 2007, 25 casos en 2008, 13 casos en 2009, 24
casos en 2010, 24 casos en 2011, 35 casos en 2012, 49 casos en 2013, 39 casos en 2014, 98 casos en 2015, y
53 casos de enero ajunio de 2016. L a estancia media en nuestra unidad ha sido de 10, 44 dias (DE 8, 67).
Los cuidados de HAD se administraron a 262 pacientes en su domicilio habitual (71,19%) y a 106 pacientes
en residencias de ancianos (28,80%). L os diagnosticos que motivaron el ingreso fueron: EPOC
descompensado e infecciones respiratorias en 128 pacientes (34,62%), insuficiencia cardiaca descompensada
en 112 pacientes (30,43%), infecciones de ulceras o partes blandas en 58 pacientes (15,76%). 48 (13,04%)
pacientes ingresaron para cuidados paliativos y 22 (5,97%) pacientes por otros motivos, tratamiento de
anemia, ascitis que requieren paracentesis evacuadora... La evolucion fue favorable en 283 casos (76,90%),
46 pacientes fallecieron en HAD (12,5%), y 39 pacientes requirieron traslado al hospital (10,59%) por
complicaciones de las comorbilidades o por claudicacion familiar.

Discusion: A lo largo de los 10 afios de experiencia en nuestra unidad, el nimero de pacientes derivados
desde atencién primaria directamente a HAD haido aumentando progresivamente. L os principales motivos
deingreso en HAD son similares alos que motivan ingresos en hospitalizacion convencional. Unicamente €l
10,59% de los pacientes requirio traslado al hospital principalmente por complicaciones agudas de otras
comorbilidades o por claudicaciéon familiar. Latasa de mortalidad de esta serie es del 12,5% de |os pacientes,
pero esta claramente influenciada por €l elevado nimero de pacientes que ingresan requiriendo cuidados
paliativos oncol6gicos y no oncol égicos. Si 1os médicos de atencion primaria colaboran en la seleccion de
pacientes candidatos a HAD los resultados de eficaciay seguridad son similares alos de hospitalizacion
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convencional.

Conclusiones. L os pacientes ingresados directamente desde Atencion Primaria en nuestra unidad de
Hospitalizacion a Domicilio han presentado unatasa de complicaciones del 10,59%. La colaboracion entre
Atencién Primariay Hospitalizacion a Domicilio mejorala atencion alos pacientes de nuestra area, evita
traslados innecesarios a hospital y disminuye los costes sanitarios de la atencion de estos pacientes.
Asumiendo las limitaciones del estudio, en el Area de salud de Tudela el ingreso en Hospitalizacion a
Domicilio supone una alternativa terapéutica valida frente ala hospitalizacion tradicional.
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