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Resumen

Objetivos: Describir los servicios de procedencia, € motivo de ingreso y la evolucion de los pacientes
atendidos en una unidad de hospitalizacion adomicilio (UHD).

Material y métodos: Analisis descriptivo de las unidades de procedencia, las causas que motivaron el ingreso
de los pacientes en una UHD desde mayo de 2017 hasta abril de 2018 en un hospital de tercer nivel dela
Region de Murcia, asi como su destino a alta. Los datos se obtuvieron mediante larevision de las historias
clinicasy d andlisis estadistico se realizo utilizando € paquete estadistico SPSS v.22.

Resultados: De los 205 pacientes analizados un 41% (89) procedian del servicio de Urgencias, un 35% (73)
de Medicinalnternay un 12,7% (26) de las Unidades M éviles de Emergencias. El resto procedian de forma
minoritaria de otros servicios: 5 pacientes de Neumologia, 8 de Infecciosas, 2 de Nefrologia, 1 de
Ginecologia, 1 Neurologiay otros 5 de consultas externas de otras especialidades. Casi |la mitad de los
pacientes 45,9% (94) ingresaron por unainfeccion de vias respiratorias, seguido de un 29,8% (61) por
infecciones del tracto urinario (ITU), un 5,9% (12) por insuficiencia cardiaca, un 5,4% (11) por infecciones
de partes blandas y un 4,4% (9) por enfermedad tromboembdlica venosa. 5 pacientes precisaron seguimiento
por problemas derivados de la anticoagulacién y 3 por problemas digestivos, 3 osteoarticularesy otros 3 por
insuficienciarenal. Uno tuvo una endocarditis, otro un absceso hepético y otro una diabetes mellitus
descompensada. La estancia media fue de 9,15 + 5,6 dias. Durante &l seguimiento 3 pacientes fallecieron,
todos ellos tenian una comorbilidad alta e ingresaron por insuficiencia cardiaca e infeccion respiratoria. 15
pacientes fueron derivados al hospital, 11 de ellos (73%) por claudicacién familiar, 3 paraestudio y 1 por
empeoramiento clinico. Al alta un 24,9% (51) fueron derivados a consultas externas para seguimiento y 5
pacientes (2,4%) alaunidad de cuidados paliativos domiciliarios.

Discusion: El 56% (115) de los pacientes proceden de |os servicios de Urgenciasintray extrahospitalarios.
La posible falta de conocimiento de estas unidades y su escasa implementacion en la préctica habitual puede
ser lo que hace €l 88,7% de |os pacientes ingresados en la UHD sean derivados de estos servicios de
Urgenciasy de Medicina Internay no de otras especialidades, limitando asi el acceso de otros pacientes que
se podrian beneficiar de launidad. Las causas de ingreso mas frecuentes fueron las derivadas de problemas
cardiorespiratorios (52,2%) seguidas de las I TU, lo cual es congruente con |los resultados obtenidos en otras
series de pacientes y otras areas de salud. Durante el seguimiento 11 pacientes fueron derivados a una
hospitalizacion convencional por claudicacion familiar, lo cual nos recuerda laimportancia del apoyo en e
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domicilio que deben tener estas unidades para su correcto funcionamiento.

Conclusiones. Las UHD suponen una alternativa claray eficiente para algunos pacientes con infecciones
respiratorias. Deberiamos dar a conocer estas UHD y su utilidad a los profesionales de otras especialidades,
yaque el beneficio de los pacientes, familiaresy para el sistema sanitario (economico) esta ampliamente
demostrado. El soporte y apoyo en el domicilio por terceros son un pilar fundamental parael funcionamiento
delas UHD.
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