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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas clinicas, procedencia de ingreso, estancia media de |os pacientes
ingresados en Hospitalizacion a Domicilio del Hospital Universitario de M éstoles durante € afio 2022.

Métodos: Se han analizado todos los pacientes ingresados en Hospitalizacion a Domicilio durante €l afio
2022. Para €llo, se disefié un formulario de recogida de datos en Selene. Los datos de los pacientes fueron
introducidos en este formulario de forma prospectiva a medida que |os pacientes eran dados de altade la
Unidad. Este formulario fue explotado a posteriori para el andlisis de datos mediante estadistica descriptiva.
Este estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de Investigacion del Hospital.

Resultados: Desde €l 1 de enero a 31 de diciembre de 2022 €l nimero de altas hospitalarias de esta Unidad
fue de 309, con una estancia media de 15,83 dias. Un 8% de |os pacientes precisaron ingreso en planta de
hospitalizacion por empeoramiento clinico e imposibilidad de manejo en Hospitalizacion a Domicilio. La
edad media de |os pacientes fue de 76 afios. Un 77% de |os pacientes procedieron del ambito de
hospitalizacion, un 20% desde las consultas y un 1% desde Urgencias. De |os pacientes que proceden del
ambito de hospitalizacion, el 80% procedieron de Medicina Interna, €l 5% de Cirugia General, e 4% de
Enfermedades Infecciosasy € 3% de Geriatria. Analisis de motivos de ingreso: patologia
respiratoria/neumonia 21%, infecciones del tracto urinario complicadas 10%, insuficiencia cardiaca 9%,
sindrome constitucional 9%, brote enfermedad inflamatoriaintestinal 9%, anemia 9%, bacteriemia para
tratamiento 1V 6%, patologia abdominal infecciosa 4%, masa a estudio 4%, infeccion partes blandas 3%,
ictericiaa estudio 3%, adenopatias a estudio 2%, pancreatitis 2%. El 62% precisaron tratamiento intravenoso
(1V). Delos pacientes que precisaron medicacion 1V, lamayor parte se administro por via periférica, el 15%
fue mediante midline, & 2% mediante PICC. El 46% recibi6 tratamiento antibiético IV, un 26% tratamiento
antibidtico IV, un 15% corticoides IV. En un 11% de los pacientes se utilizaron bombas de infusién

€l ectronicas programables para la administracion de determinados antibioticos. Un 21% de |os pacientes
presentaron alguna complicacién durante el ingreso en Hospitalizacion a Domicilio; lamayor parte de los
casos relacionados con la progresion de la patologia de base que motivoé el ingreso. De |os pacientes que
presentaron complicaciones durante el ingreso, un 15% (9 casos) presentaron flebitis, 10% toxicidad
medicamentosa (6 pacientes) y diarrea por Clostridium 5% (3 paciente). De formaglobal solo 6% de los
pacientes presentd alguna complicacién relacionada con la atencidn sanitaria.
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Conclusiones. Lamayor parte de los pacientes que ingresan en Hospitalizacion a Domicilio proceden de la
planta de hospitalizacion de Medicina Interna. La principal causa de motivo deingreso deformaaisladaesla
patologia respiratoria/neumonia. El 27% de |os pacientes ingresa por patologia a estudio (sindrome
constitucional, anemia, masa, ictericia, adenopatias). La tasa de complicaciones relacionadas con el propio
ingreso en Hospitalizacion a domicilio es baja.
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