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Resumen

Objetivos: El objetivo del presente trabajo es describir las características clínico-epidemiológicas y
complicaciones de una cohorte de pacientes con insuficiencia cardiaca en seguimiento en una Unidad de
Hospitalización Domiciliaria de un hospital de tercer nivel.

Métodos: Planteamos un estudio unicéntrico, retrospectivo y descriptivo, donde se recogieron, mediante
revisión de historias clínicas, variables clínico-epidemiológicas de los pacientes con episodio de insuficiencia
cardiaca bajo régimen de Hospitalización Domiciliaria, así como las complicaciones derivadas de la misma,
perteneciente al servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario Virgen de las Nieves de Granada,
durante un periodo de 6 meses. Para su realización, se obtuvieron los consentimientos requeridos y se contó
con la aprobación del Comité Ético.

Resultados: Se recopilaron los datos de un total de 68 pacientes en régimen de hospitalización domiciliaria,
de los cuales 30 (44,1%) presentaron algún episodio de insuficiencia cardiaca al ingreso o durante la
hospitalización. Entre ellos, 23 sujetos (76,7%) ingresaron inicialmente por este motivo. Dichos pacientes
presentaban una media de edad 84,7 años (DT ± 6,5 años), 19 hombres (63,3%) y 11 mujeres (36,7%), con
una media de índice de comorbilidad de Charlson de 1 (DT ± 1). Presentaron una media de estancia
intrahospitalaria de 22 días (DT ± 18) y posteriormente, una media de estancia en régimen domiciliario de 12
días (DT ± 7 días). Dentro de los servicios derivadores (fig. 1), el más frecuente fue Medicina Interna, con un
total de 17 pacientes derivados (56,7%) y posteriormente, Urgencias con 6 derivaciones (20%). El resto de
servicios fueron Cirugía General que derivó 2 pacientes (6,7%), Cardiología con 2 pacientes (6,7%),
Traumatología con 2 pacientes (6,7%) y la Unidad de Pacientes Pluripatológicos con un paciente (3,3%). En
cuanto a las complicaciones derivadas de la hospitalización domiciliaria (fig. 2), encontramos 8 sujetos
(26,7%) que desarrollaron neumonía, 5 (16,7%) presentaron infección del tracto urinario (ITU), 3 (10%)
presentaron reagudización de EPOC y 2 (6,7%) infección por SARS-CoV-2. En cuanto al tratamiento, 28
pacientes (93,3%) precisaron tratamiento deplectivo con diurético de asa y 19 (63,3%), soporte con
oxigenoterapia en domicilio. Finalmente, de todos los pacientes recogidos, hubo un total de 2 exitus (6,7%)
durante el ingreso domiciliario (por el mismo motivo por el que ingresaron) y un reingreso (3,3%) por la
misma causa de ingreso.
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Conclusiones: Destacar la importante de la existencia de Unidades de Hospitalización Domiciliaria que den
soporte a pacientes con insuficiencia cardiaca, ya que se benefician de la reducción de complicaciones
asociadas a la estancia intrahospitalaria, como pueden ser infecciones nosocomiales, agitación psicomotriz o
aparición de úlceras por presión, etc. Estas unidades permiten continuar con un soporte integral en domicilio,
con las comodidades que otorga a pacientes añosos que presentan dificultad para el transporte y la
movilización, asociando escaso porcentaje de complicaciones derivadas de la misma, alta tasa de éxito
terapéutico y reducción de costes hospitalarios.
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