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Resumen

Objetivos: El progresivo envejecimiento de la poblacion y aumento del numero de pacientes con
multiples patologias cronicas hace necesario el desarrollo de nuevas alternativas asistenciales como
la Hospitalizacion a Domicilio (HADO). En el caso de la insuficiencia cardiaca, existen escasas
publicaciones con respecto a la posibilidad de manejo de las descompensaciones de esta patologia
en esta modalidad. El objetivo del presente trabajo fue el describir y analizar la evolucién de una
cohorte de pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca en HADO.

Métodos: Se llevo a cabo una revision retrospectiva de todos los pacientes ingresados por
insuficiencia cardiaca en HADO en un periodo de 8 meses. Se recogieron datos correspondientes a
sus antecedentes, situacidn previa de su cardiopatia e ingreso correspondiente a la
descompensacién. Se analizaron complicaciones durante el ingreso como el deterioro de la funcién
renal, alteraciones ionicas, flebitis o reacciones cutaneas. De igual forma se registro la evolucion de
los pacientes y necesidad de ingreso hospitalario convencional.

Resultados: Se incluyeron un total de 87 pacientes, con edad media de 87,5 (DE = 7,6) afios, el 61%
fueron mujeres. El origen de los pacientes fue en un 53% de los casos desde planta de
hospitalizacion, fundamentalmente Medicina interna, y en 47% restante ingresos directos en HADO
(20,6% desde Urgencias, 13% Atencidn Primaria). En un 29% de los casos se trataba de pacientes
con fraccion de eyeccién reducida. El tratamiento en la fase descongestiva fue mediante perfusiéon
intravenosa de furosemida en el 57,5% de los casos, subcutdnea en el 25,3% y tratamiento exclusivo
oral en el 17,2% de los pacientes. Las complicaciones mas frecuentes fueron las alteraciones ionicas
(23%) y deterioro de la funcién renal (20,7%). Solo 6 pacientes presentaron alteraciones cutdaneas en
el punto de administracion de fairmacos y 3 pacientes flebitis. En cuanto a la evolucion, 18 (20,7%)
pacientes fallecieron durante el ingreso, 6 (6,9%) pacientes precisaron ingreso en el hospital y 14
(16%) valoracion en urgencias. No se observaron diferencias significativas en ninguna variable al
comparar los pacientes ingresados desde planta de hospitalizacion con los ingresos directos en
HADO.

Conclusiones: El manejo de la descompensacion de insuficiencia cardiaca en HADO es una
alternativa segura y eficiente a la hospitalizaciéon convencional y debe ser considerada como una
opcion dentro de los protocolos y circuitos asistenciales actuales.
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