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Resumen

Objetivos. Valorar el DFH asociado a ingreso en Hospitalizacion a Domicilio (HaD) en pacientes mayores
de 80 afios.

Material y métodos: Estudio descriptivo prospectivo. Pacientes ? 80 afios ingresados en HaD entre
01/01/2018 y 31/12/2018 sin criterios de exclusion. Se realiza indice de Barthel (1B) previo, a ingreso, al
altay alos 3 meses.

Resultados: Muestra 165 ingresos ? 80 afios, 59 excluidos n = 106 alos 3 meses n = 88 perdidas 18. Edad
media 86,7. 55,7% hombres. L os individuos procedentes de residencia geriatrica son significativamente
mayoresy con peor IB basal, a ingreso y a alta. A los 3 meses se mantiene mejor |B en pacientes de
domicilio. Los pacientes > 85 afios presentan mayor DFH al alta. Los ingresados desde domicilio o estando
en urgencias 2 dias presentan DFHG de 3,7 respecto a 8,48 del grupo con ingreso > 2 dias. Estarelacion no
es estadisticamente significativa alos 3 meses (Pearson 0,068, p 0,487). Los pacientes con sonda vesical
(SVP) durante el ingreso, muestran un DFHG de 12,73 la diferencia se mantiene alos 3 meses.

Discusion: Ingresar directamente des de domicilio o estando menos de 48h en urgencias disminuye el DFHG.

Conclusiones:. El ingreso en HaD evitael DF si se acorta el ingreso hospitalario a2 dias. El sondagje vesical o
manipulacion de via urinaria aumentan el DFHG y se mantiene alos 3 meses.
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