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RESUMEN

Introduccion: Las Unidades de Hospitalizacion
a Domicilio (HAD) atienden en sus domicilios a
pacientes que precisan tratamientos de inten-
sidad hospitalaria, que incluyen medicaciones
endovenosas y cuidados de alta complejidad
no asumibles por otro nivel asistencial.

Objetivos: Cuantificar y describir los pacientes
con Ulceras y heridas en la HAD del Hospital
Dos de Maig (HDM) de Barcelona durante de
diez afos.

Método: Estudio retrospectivo y andlisis de los
pacientes con heridas llevados por la Unidad
de Hospitalizacion a Domicilio del Hospital Dos
de Mayo de Barcelona durante el periodo 2011-
202. Variables recogidas: numero de pacientes;
estancias media y totales; etiologia (presion,
vasculares, pie diabético, complicaciones de
heridas quirdrgicas, lesiones traumaticas con o
sin celulitis); pacientes con tratamiento endove-
noso y destino al alta.

Resultados:1111 pacientes (12% del total in-
gresaron por Ulceras o heridas o complicacio-
nes de las mismas, con una estancia media de
14 dias de ingreso (rango 1-79), sumando un
total de 16.254 estancias. Etiologias: 447 com-
plicaciones de heridas quirtrgicas, 252 ulceras
vasculares y 187 ulceras por presion, 95 heri-
das traumaticas, hematomas o picaduras con
celulitis, 56 amputaciones con complicacion o
dehiscencia, 54 heridas en pie diabético sin in-
tervencion quirdrgica y 20 post operatorios sin
complicacion en la herida. El 92% de pacien-
tes requirieron tratamiento endovenoso. El 2%
de los pacientes precisoé ingreso imprevisto por
complicaciones.

Conclusiones: Las Ulceras y heridas comple-
jas con criterio de ingreso hospitalario son un
motivo frecuente de atencién en una HAD, con
buenos resultados al alta.

Palabras clave: Heridas y Traumatismos; Ulce-
ra; Servicios de Atencién de Salud a Domicilio;
Servicios de Atencién a Domicilio Provisto por
Hospital.
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ABSTRACT

Introduction: Hospital at Home Units (HAH)
attend Patients than are hospitalized in their
homes to receive intravenous treatments or
complex wounds healing than cannot be done
for another assistant level than hospital.

Objectives: Demonstrate that wounds and ul-
cers have been treated in Hospital at Home ser-
vices of Hospital Dos de Mayo(HDM) in Barce-
lona and record what type of injuries have been
treated last 10 years.

Method: Retrospective study and analysis of all
the injuries taken by Home Hospitalization Unit
of HDM in Barcelona during the period 2011-
2020; variables collected: number of patients,
average and total stays and types of wounds ac-
cording to the following classification: pressure
ulcers, vascular ulcers, diabetic foot, surgical
wound complications, post-surgical intervention
injuries without complications and traumatic in-
juries with or without cellulite; patients with intra-
venous treatment and destination at discharge

Results: The 12% of patients in HAH 1111(9327)
were entered with a diagnosis related injuries or
complications thereof, 14 average stay (1-79).
They add up to a total of 16.254 stays. Classi-
fications of wounds: 56 amputations with com-
plication or dehiscence, 95 traumatic wounds
and/or bruises with cellulitis, 447 complications
of surgical injuries from trauma or general sur-
gery, 54 diabetic foot wounds without surgical
intervention, 20 post operative wounds without
complications in the wound, 252 vascular ulcers
and 187 pressure ulcers. The 8% don't take in-
travenous treatment and only 2% required unex-
pected admission due to complications.

Conclusions: Ulcers and complex wounds with
criteria for hospital admission are a frequent
reason for care in an HAD, with good results at
discharge.

Keywords: Wounds and Injuries; Ulcer; Home
Care Services; Home Care Services, Hospi-
tal-Based.
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INTRODUCCION

Las unidades de Hospitalizacién a Domicilio (HAD) atienden de forma domiciliaria a pacientes que
necesitan un abordaje terapéutico de intensidad hospitalaria, como alternativa a que permanezcan
ingresados fisicamente en el hospital. Los tratamientos y curas que han de recibir estos pacientes
no permitirian ser dados de alta del hospital de no existir dichas unidades'".

La primera HAD se cre6 en EE. UU. en el afo 1947. Actualmente estan extendidas por todo
el mundo de forma heterogénea. En Espafa hay 125 unidades, que cubren el 75% del territorio.
Multiples publicaciones nacionales e internacionales avalan el éxito de las unidades en términos de
resultados y satisfaccion de los pacientes atendidos®®).

El tratamiento de heridas y Ulceras de diferentes etiologias consume una parte importante de los
presupuestos sanitarios en todo el mundo. Se estima que 1,5-2 millones de personas sufren estas
lesiones, agudas o crénicas, en Europa®, precisando en muchas ocasiones ingresos hospitalarios
por complicaciones de las mismas, que condicionan mas del 80% de los gastos totales atribuibles
al manejo de estas patologias. Los pacientes que las padecen refieren consecuencias fisicas, psi-
cologicas y sociales derivadas de las lesiones y de los cuidados y tratamientos que necesitan.

Los pacientes con heridas o Ulceras o complicaciones de las mismas requieren con frecuencia
de curas complejas y tratamientos antibiéticos prolongados, por lo que son pacientes con perfil de
HAD. En los foros de enfermeria y multidisciplinares de la Sociedad Espafiola de Hospitalizacion a
Domicilio (SEHAD) se debaten frecuentemente temas relacionados con estas patologias, debido a
la alta prevalencia de las mismas entre los pacientes atendidos en nuestras unidades, aunque se
generan pocas publicaciones sobre el tema. Por ese motivo nos planteamos realizar una revision
sistematica de la literatura, para resolver las dudas acerca de la epidemiologia de este perfil de pa-
tologias en las unidades o servicios de HAD, con especial atencion en el tipo y grado de las lesiones
mas frecuentemente atendidas en el domicilio. Dicha revision concluyé que no existe practicamente
ningun estudio publicado sobre este tema.

Por este motivo, y con el convencimiento basado en la experiencia y en las carteras de servicios
de las HAD espafolas, que evidencian que las Ulceras y heridas complejas son motivo frecuente de
atencion en dichas unidades, se decidio llevar a cabo un estudio sobre los pacientes atendidos en
una HAD urbana, para aportar una primera evidencia sobre el tema.

Para ello, se realizé un andlisis retrospectivo de los pacientes atendidos en la HAD Dos de Maig
(HAD-HDM) de Barcelona ciudad, que atiende a una poblaciéon de mas de 400.000 habitantes, da
servicio a 3 hospitales, 16 Areas Basicas de Salud y méas de 70 centros residenciales geriatricos,
por los diagnésticos de heridas o Ulceras de diferentes etiologias con criterios de hospitalizacion.
El objetivo era estudiar la etiologia y tipo de lesiones, la complejidad del tratamiento que recibieron
durante el ingreso, y los resultados al alta. Se asumié como éxito la curacion o mejorfa suficiente
para poder dar el alta al paciente para seguimiento por atencién primaria, atenciéon sociosanitaria o
su ingreso para otros procedimientos diferentes en el hospital y como fracaso el reingreso fisico en
el hospital debido a complicaciones en las heridas.
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METODOS

Pacientes

De entre todas las altas de la HAD-HDM durante un periodo de 10 afios, se incluyeron todos los
pacientes ingresados por los diagnosticos de Ulceras o heridas o complicaciones derivadas de las
mismas.

Disefio y metodologia

Estudio descriptivo retrospectivo de las Ulceras y heridas que se han tratado en el servicio de
HAD-HDM durante 10 afios. Se tuvieron en cuenta las heridas o Ulceras que conformaban, segun
GRD, el motivo principal o secundario de ingreso en HAD en el informe de alta hospitalaria.

De estos pacientes se analizaron las siguientes variables del registro Excel de altas de la Uni-
dad: numero de pacientes, edad y género; estancias totales y estancia media de los ingresos;
numero y etiologia de las lesiones segun la siguiente clasificacion: Ulceras por presion, Ulceras vas-
culares, pie diabético, complicaciones de heridas quirdrgicas, lesiones post intervencién quirdrgica
sin complicacion y lesiones trauméaticas (hematomas o picaduras) con o sin celulitis asociada. Por
ultimo, destino al alta de la HAD: domicilio con Atencién Primaria, reingreso en el hospital, deriva-
cion a atencion a centro sociosanitario y éxitus.

La presente investigacion forma parte del proyecto de una tesis doctoral cuyo protocolo de
investigacion fue aprobado por el CEIC del IDIBEL (PR241/20 (CSI 20/62). En todo momento se
garantizo la confidencialidad y el anonimato de los datos obtenidos en el transcurso de la misma,
asi como el rigor cientifico en su analisis. La direccion del centro autorizo la realizacion del estudio.

RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre enero de 2011 y diciembre de 2020 la HAD-HDM genero
un total de 9327 altas hospitalarias por cualquier diagnéstico, de las cuales 1111 (un 12% del total)
correspondieron a un diagnéstico principal de ingreso relacionado con presentar una o varias heri-
das o ulceras de cualquier etiologia (figura 1).

= GRD HERIDAS =TOTAL DE ALTAS

Figura 1. Diagndstico principal de ingreso relacionado con presentar una o varias heridas o Ulceras
de cualquier etiologia
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En todos los casos se cumplian criterios de complejidad hospitalaria, debido a la necesidad de
tratamiento farmacolégico hospitalario (antibiéticos, vasodilatadores intravenosos como las pros-
taglandinas, analgesia compleja) y curas de las lesiones de rango hospitalario por complejidad y
frecuencia.

La edad media de los pacientes fue de 73 afos (rango 19-100 afos). 557 eran mujeres (50%
del total).

El nimero de heridas por paciente oscild entre 1y 5, con un promedio de 2 por episodio de
ingreso.

Estos ingresos generaron un total de 16.254 dias de estancia hospitalaria, con un promedio de
14 dias de ingreso en HAD por episodio (rango1-79 dias).

El total de estancias supuso un ahorro diario a los centros hospitalarios de 4’5 camas/dia, que
podian ser utilizadas para otros pacientes que precisaban permanecer fisicamente en el hospital.

En relacién a los tipos de lesiones, se clasificaron en: 447 complicaciones de heridas quirtrgicas
provenientes de diferentes servicios quirlrgicos, principalmente Traumatologia y Cirugia General y
Digestiva; 252 Ulceras vasculares, tanto venosas extensas, arteriales, microangiopaticas o mixtas;
187 Ulceras por presion; 95 heridas traumaticas, hematomas o picaduras con celulitis; 56 casos
de complicaciones post-amputacion de extremidad o dehiscencia de sutura; 54 heridas en pie
diabético sin intervencion quirdrgica previa; 20 heridas de post-operatorios sin complicacion en la
herida (figura 2).
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Figura 2. Tipo de lesiones

El cuidado de estas lesiones supuso un total de 15209 visitas de enfermeria en el domicilio, con
un promedio de 14 visitas por paciente (una por paciente y dia de promedio), y 4253 visitas médi-
cas, con un promedio de 4 visitas por episodio (figura 3). Se realizaron un total de 10504 curas en
el domicilio, con un promedio de 9 curas por episodio de ingreso en HAD.
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=V ENFERMERIA =V MEDICAS

Figura 3. Visitas a domicilio

Se colocaron 1063 vias venosas en el domicilio, a través de las cuales se administraron un total
de 21063 tratamientos parenterales, con un promedio de 19 dosis de tratamiento endovenoso por
paciente, tal como se refleja en la figura 4. Tan sélo 95 pacientes (8'5% de las altas) no precisaron
ningun tratamiento endovenoso durante el ingreso, ingresando en HAD por la complejidad de las
curas Unicamente.

= ANAL
mRX

m CURAS
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Figura 4. Técnicas realizadas en el domicilio

Ademas de las ya realizadas en el momento de la derivacion a la HAD, dentro del seguimiento
evolutivo durante el ingreso en HAD se realizaron en el domicilio 1204 analiticas. 269 pacientes
precisaron la derivacion puntual al hospital para realizacion de pruebas de imagen: radiografias,
RNM, TAC.

En cuanto al destino al alta, en 888 casos (80%) el alta se coordiné con Atencién Primaria; 111
(10%) reingresaron de forma programada en el hospital, para nuevas intervenciones o procedi-
mientos; 56 pacientes (5%) fueron traslados a un centro sociosanitario para seguir tratamiento,

124 Hosp Domic. 2022;6(4):119-127



Atencién a pacientes con Ulceras y heridas en un servicio de hospitalizacién a domicilio. ..

mayoritariamente por falta de soporte cuidador en el domicilio; 33 pacientes (3%) fallecieron en el
domicilio por evolucién térpida de sus patologias, en todos los casos de forma prevista y con ma-
nejo sintomatico del confort; 23 pacientes (2%) precisaron reingreso inesperado en el hospital, por
complicaciones relacionadas o no con el diagnostico del ingreso (figura 5).

3% _ 29
—\aﬁ

=AP =Rpr =CSS =Exitus =sRurg

Figura 5. Destino al alta

DISCUSION

Las unidades y servicios de HAD se distribuyen por buena parte del territorio espanol atendien-
do a pacientes complejos en su domicilio. Los criterios generales de inclusion en estas unidades
son: perfil clinico con necesidad de ingreso hospitalario, aceptacion del paciente y familia, domicilio
en zona de cobertura, y estabilidad clinica que excluya la necesidad de monitorizacion intensiva.

La distribucion territorial de las HAD en Espafia es muy heterogénea, y la importancia como
recurso en cada zona y el porcentaje de altas sobre el total de las altas hospitalarias dependen de
multiples factores como: la comunidad auténoma a la que pertenecen (en algunas desde la década
de los 90 del pasado siglo se han potenciado como recurso de primer orden, en algunas otras no
se han potenciado en absoluto), el desarrollo de recursos territoriales domiciliarios no hospitalarios
(existencia o no de Unidades de Heridas Complejas, de Cirugia Mayor Ambulatoria), los circuitos de
continuidad asistencial entre diferentes niveles de atencién (existencia de enfermeras/os gestoras
de casos ambulatorios, de referentes territoriales para la atencion de la cronicidad, de circuitos de
seguimiento de pacientes cronicos complejos), e incluso la dimensioén y perfil de las propias HAD,
ya que existe una gran variabilidad en recursos humanos y técnicos entre unidades, con carteras
de servicios de diferente complejidad entre territorios”. Por ejemplo, aunque en Catalunya estan
operativas diferentes unidades HAD desde hace veinte afios, no fue hasta junio de 2020 que el
CatSalut incluyé dentro de su cartera de servicios el modelo asistencial de HAD®.

A pesar de no existir ain una cartera de servicios unificada a nivel nacional para este recurso
hospitalario, en general todas las HAD atienden pacientes afectos de Ulceras o heridas que preci-
san un abordaje complejo, sélo asumible por un equipo con formacion y capacidad hospitalarias.
Ahora bien, el perfil de tratamientos y curas son variables segun la unidad, por lo que no todas pue-
den asumir pacientes con doble y triple terapia antibiética endovenosa en combinacion con otros
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farmacos parenterales como diuréticos, vasodilatadores o analgesia, transfusiones de hemoderi-
vados y curas complejas que incluyan drenajes, desbridamientos cortantes y terapias de presion
negativa. El servicio de HAD-HDM pertenece a este perfil de alta complejidad, formado actualmente
por seis médicos y 14 enfermeras. Durante los 10 afios abarcados en el estudio actual el servicio
ha dado mas de 6800 altas. Los diagnosticos relacionados con Ulceras y heridas complejas han
representado el 16% de la actividad total.

Sin duda la heterogeneidad entre las HAD ha influido negativamente a la hora de establecer
registros nacionales que permitan analizar la evolucion y resultados de los pacientes atendidos por
Ulceras y heridas complicadas. Aunque existen en la actualidad algunos registros sobre determina-
das actividades de las HAD espafiolas (registro TADE de antibioterapia endovenosa en domicilio,
registro TRANSDOM de transfusiones), actualmente no existe ninguno sobre el perfil de patologias
que nos ocupan.

Por este motivo nuestro trabajo puede considerarse un primer andlisis de la actividad de una uni-
dad HADO de alta complejidad para el tratamiento de estas patologias. Todos nuestros pacientes
cumplian criterio de ingreso hospitalario, al precisar tratamientos endovenosos y /o curas no asumi-
bles por los equipos de atencién domiciliaria territorial, que debido a las limitaciones sus recursos
humanos y técnicos no pueden realizar tratamientos parenterales, vigilancia, cura y seguimiento
diarios de los pacientes. Nuestros resultados evidencian que los pacientes pueden ser atendidos
en su domicilio eficientemente, con buenos resultados al alta, ya que sélo el 2% de los casos pre-
sentaron una mala evolucion que obligd al reingreso en el hospital. Los fallecimientos se debieron
a la progresion de la pluripatologia que padecian los pacientes, y en todos los casos de pacientes
paliativos se consensu6 con la familia y el paciente la linea terapéutica a seguir, optimizando el
manejo terapéutico de confort cuando se hizo necesario.

Por otra parte, el motivo de la derivacion a centro sociosanitario fue en el 100% de los casos la
falta de cuidador o situacion higiénica del domicilio, pero la evolucion clinica de la patologia que
atendia la HAD era correcta y con tendencia a la mejoria.

En un contexto sanitario de crisis econémica global, la liberaciéon de camas hospitalarias (4'5/dia
de promedio) que representa la actividad de nuestra HAD en estos pacientes es una contribucion
incuestionable en la optimizacion de las listas de espera de ingreso, tanto médica como quirdrgica.
Si afiadimos a estos datos los célculos semejantes para otras patologias como reagudizaciones
de EPOC, infecciones agudas, descompensaciones de insuficiencia cardiaca... puede sin duda
concluirse que la aportacion de las HAD en la optimizacion global de los recursos sanitarios resulta
ya insustituible para el Sistema Nacional de Salud.

Nuestro estudio tiene una clara limitacién, al ser retrospectivo. Ademas, al no existir publica-
ciones similares sobre el tema, no podemos establecer comparacion en los resultados ni concluir
rangos de eficacia y eficiencia; ni entre diferentes unidades de HAD ni entre HAD y hospitalizacion
convencional. En todo caso, nuestro estudio es un primer paso para ayudar a establecer protocolos
y procedimientos de trabajo consensuados, que aporten la méaxima seguridad a nuestros pacientes
atendidos en su domicilio y aporta informacion objetiva acerca del impacto del cuidado de heridas
en unidades de HAD.

CONCLUSIONES

A la luz de nuestros resultados, muchos pacientes con Ulceras y heridas complejas con criterio
de ingreso hospitalario pueden ser atendidos en su domicilio por las unidades de HAD.
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Son necesarios mas estudios de eficiencia, eficacia y satisfaccion de los consultores y pacien-
tes, tanto de unidades de HAD como de grupos multicéntricos de estudio, que permitan mejorar los
circuitos y protocolos para la atencion de estas patologias en el domicilio.
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