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Resumen

Objetivos: Analizar los antecedentes personales y la comorbilidad existente en los pacientes
ingresados en el servicio de hospitalizacién a domicilio del Hospital Garcia Orcoyen de Estella.

Métodos: Se registraron los ingresos en dicho periodo, recogiendo los principales antecedentes
personales y analizando la comorbilidad. Para ello, se registro si los pacientes portaban sonda al
ingreso (nasogastrica o uretral), si presentaban inmunosupresion, diabetes mellitus previa al ingreso
(diferenciando entre insulinodependiente o no Insulinodependiente), enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, patologia
ateroesclerdtica, Insuficiencia renal crénica, demencia o patologia oncoldgica. Se contabilizaron las
pruebas y exploraciones complementarias llevadas a cabo a los pacientes durante sus dias de
estancia en hospitalizacion a domicilio tales como analiticas de sangre, orina, cultivos de muestras
bioldgicas, pruebas radioldgicas.

Resultados: 1. Comorbilidad. Se recogieron 320 casos en el periodo comentado, de los cuales 166
(51,9%) fueron varones y 154 (48,1%) mujeres. La edad media de los pacientes atendidos fue 75,78
+ 15,58 anos. El 1,2% (4) de los pacientes ingresados fueron considerados inmunodeprimidos. Se
registraron 58 (18,1%) pacientes con diabetes mellitus. El 15,9% (51) presentaban diabetes mellitus
no insulino dependiente y el 2,2% (7) diabetes mellitus insulinodependiente. Se inicié tratamiento
con Insulina en 3 (0,9%) pacientes durante el ingreso. Tenian antecedentes de EPOC el 21,2% (68)
de los pacientes, de Insuficiencia cardiaca el 10% (32), de cardiopatia isquémica el 1,95 (6%) y de
patologia ateroescleroética el 7,5% (24), de los cuales 18 (5,6%) pacientes precisaban
anticoagulacion. Presentaban patologia autoinmune 1,9% (6) de los pacientes e insuficiencia renal
cronica 5,3% (17). Los pacientes con demencia que ingresaron fueron 24 (7,5%). En cuanto a la
patologia oncoldgica, se registraron 26 (8,2%) pacientes con dicho antecedente, de los cuales 5
(1,6%) fueron de estirpe hematoldgica y 21 (6,6%) de otra histologia. Ingresaron como paliativos 11
(3,4%) pacientes. 2. Sondas. Unicamente 4 (1,2%) pacientes de los 320 ingresados en dicho periodo
portaban SNG y solamente 21(6,6%) eran portadores de sonda vesical. 3. Examenes
complementarios. Se extrajo analitica de sangre a 100 (31,2%) pacientes durante el ingreso, de
orina a 15 (4,7%), urocultivo a 16 (5%) y cultivo de esputo a 11 (3,4%). Precisaron realizacion de
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pruebas radioldgicas 23 (8,2%) pacientes de las cuales fueron radiografias simples en 10(5,6%) y
ecografia en 5 (1,6%).

Discusion: La hospitalizacién a domicilio esta resultando una alternativa 1til a la hospitalizacion
convencional sobre todo aquella paciente de edad avanzada y con pluripatologia en los que se
intenta reducir al maximo la estancia hospitalaria. A pesar de la edad avanzada de los pacientes
ingresados y de la pluripatologia, s6lo el 30% requirié realizacion de analitica de sangre y menos del
8% traslado al hospital para realizacién de pruebas radioldgicas, de tal forma que el paciente es
movilizado Unicamente en las situaciones que lo requiere y se optimizan los recursos existentes sin
descuidar la atencion integral.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes ingresados en nuestro servicio son de edad avanzada y
con comorbilidad, y sin embargo sélo un pequeiio porcentaje precisaron realizacion de exploraciones
complementarias o traslado durante el ingreso.
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