Rev Clin Esp. 2024;224(Supl 1):S967

Re\./isvtbam CI fnica
Espafola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

409 - APARICION DE SINDROMES GERIATRICOS DURANTE EL INGRESO EN
HOSPITALIZACION A DOMICILIO EN UNA UNIDAD DE RECIENTE CREACION

Eva Maria Fernandez Bermejo, Saida Alonso Marrero, Jaime Bustos Carpio, Victoria Gutiérrez Gomez-Lus, Elena Arranz Canales,
Pablo Rodriguez Cortés y Beatriz Sanchez Moreno

Hospital Universitario de la Princesa, Madrid, Espafa.

Resumen

Objetivos. El 27 de marzo de 2023 se creala unidad de Hospitalizacion a Domicilio (HAD) en nuestro
centro, hospital de tercer nivel de lacomunidad de Madrid. El equipo esté4 formado por 2 médicos, 3
enfermeras y unatécnico de cuidados de enfermeria. La capacidad maxima es de 6-7 pacientes
simultaneamente y la atenciodn se realiza diariamente en horario de mafiana. El objetivo del estudio esrealizar
un andlisis retrospectivo sobre la aparicion de sindromes geriétricos durante el ingreso en HAD.

Métodos: Andlisis descriptivo retrospectivo de los pacientes que ingresan en HAD de nuestro centro alo
largo del primer afio de funcionamiento (del 27/3/23 a 27/3/24). Se recoge en todos |os pacientes la
presencia previaa ingreso de sindromes geriétricos, asi como indices de Barthel y de Charlson. Tras un
andlisisinicial, se analiza el subgrupo de mayores de 70 afios y con pluripatologia previa, analizandose |la
aparicién de novo de sindromes geriatricos.

Resultados: Total de 241 pacientes, edad media de 78 afios, en su mayoria varones (54%). El 85% de los
pacientes eran pluripatologicosy € 74% presentaban polifarmacia. Se obtuvieron las escalas de Charlson y
Barthel previas a ingreso de 235 pacientes, presentando de media 5,2 y 71,7 puntos respectivamente.
Respecto alos sindromes geriétricos presentes antes del ingreso en HAD, un 27% (N = 65) de los pacientes
presentaba caidas, un 9% (N = 22) tenia Ulceras por presion, un 11% (N = 26) disfagia, un 27% (N = 65)
inmovilizacion, sindrome confusional € 17% (N = 41), estrefiimiento un 17% (N = 41) y un 23% (N = 56)
tenian trastorno animico. En el subgrupo de mayores de 70 afios (N = 179), el 96% de |os pacientes eran
pluripatologicosy e 87% presentaban polifarmacia. Se observaron puntuaciones similares en laescala de
Charlson (5,2), y menores en €l indice de Barthel (66,4) en comparacion con la muestra general. En cuanto a
los sindromes geriatricos previos, la prevalencia era mayor (34% (N = 61) caidas, 10% (N = 18) Ulceras, 13%
(N = 23) disfagia, 30% (N = 54) inmovilizacion, 22% (N = 40) sindrome confusional, 18% (N = 32)
estrefiimiento y 26% (N = 47) trastorno del animo). Durante el ingreso, entre |os pacientes mayores de 70
anosy pluripatol 6gicos, 10 de ellos presentaron alguin sindrome geriatrico de novo, siendo € més frecuente el
sindrome confusional (3%, N = 6), seguido de disfagia (1%, N = 2) y estrefiimiento (1%, N = 2). Estos
pacientes presentaban una puntuacion media en la escala de Charlson de a menos 5 puntos. En ningln caso
se registraron caidas, Ulceras por presion de novo, sindrome de inmovilizacion ni nuevos trastornos del
animo.

Conclusiones: Los pacientes mayores de 70 afios y pluripatol 6gicos que ingresan en régimen de HAD en
nuestro hospital no presentan unaimportante tasa de aumento de sindromes geriatricos, siendo el méas
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frecuente el sindrome confusional. Son necesarios mas estudios que comparen la aparicion de estos
sindromes geriétricos con la hospitalizacion convencional.
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