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INTRODUCCIÓN

Más de medio millón de 
muertes anuales en Europa

Tercera causa de enfermedad 
cardiovascular

Tasa de incidencia anual de 
EP 1/1000 personas

Más de 370.000 muertes al 
año por EP en Europa

ETV



INTRODUCCIÓN

Manejo 
ambulatorio Hospitalización 

a domicilio

Revista argentina de cardiología / vol 84 nº 1 / febrero 2016



Ventajas 
HaD

Seguro

Reducción 
costes

Reducción 
de riesgos 

asociados a 
planta 

convencional

Satisfacción 
de los 

pacientes



METODOLOGÍA +

OBJETIVO PRINCIPAL: Aportar recomendaciones que permitan la

identificación y manejo clínico de los pacientes con EP candidatos a

manejo en régimen de HaD.

Se basaron en:

• Recomendaciones de las guías internacionales

• Revisión de la literatura hospital at home y pulmonary embolism

Resultado: 38 recomendaciones donde se alcanzó consenso entre los

investigadores.



RESULTADOS









1. Anticoagulación a dosis 

plenas

2. Deambulación temprana

3. Oxigenoterapia si precisa







CONCLUSIONES

• El tratamiento domiciliario de la embolia pulmonar representa una opción

terapéutica válida y beneficiosa para pacientes cuidadosamente

seleccionados.

• Su implementación adecuada puede mejorar la calidad de vida de los

pacientes y optimizar los recursos sanitarios, siempre que se cumplan los

criterios de selección y se establezca un seguimiento riguroso.





• 1,5-2 millones de personas en Europa sufren heridas y

úlceras de diferentes etiologías. En muchas ocasiones

precisan ingreso por complicaciones de las mismas=>

más del 80% de los gastos.

• Requieren curas complejas y tratamientos antibióticos

prolongados => pacientes con perfil de ingreso en

Hospitalización domiciliaria.
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Estudio retrospectivo de los pacientes atendidos 

en la HAD Dos de Maig de Barcelona.

400.000 habitantes:

3 hospitales

16 áreas básicas de salud

>70 centros residenciales geriátricos

Equipo 6 médicos y 14 enfermeras 

INTRODUCCIÓN

curación o mejoría 

suficiente para el alta

reingreso en el hospital debido a 

complicaciones en las heridas

Objetivos:

1. Etiología y tipo de lesiones

2. Complejidad del tratamiento 

recibido

3. Resultados al alta



• Estudio descriptivo retrospectivo de las heridas o úlceras tratadas en el

Servicio de HAD-HDM durante 10 años.

MATERIAL Y MÉTODOS

a) Domicilio con AP

b) Reingreso en el hospital

c) Derivación a centro sociosanitario

d) Éxitus



RESULTADOS

Diagnóstico principal de ingreso

relacionado con presentar una o varias

heridas o úlceras de cualquier etiología

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

557 eran mujeres (50% del total) 

73 años (rango 19-100 años). 

16.254 días

14 días de ingreso en HAD por episodio

Ahorro 4’5 camas/día

Enero de 2011 a diciembre de 2020 



RESULTADOS

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



RESULTADOS

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

Visitas a domicilio 

14 visitas por paciente 

4 visitas por episodio 

Destino al alta 

Técnicas realizadas en el domicilio 

21063 tratamientos parenterales (19 dosis por paciente)

Sólo 95 pacientes (8’5% de las altas) no precisaron ningún 

tratamiento endovenoso durante el ingreso 



• Los pacientes pueden ser atendidos en su domicilio

eficientemente, con buenos resultados al alta, ya que sólo el

2% de los casos presentaron una mala evolución que obligó al

reingreso en el hospital.

• Los fallecimientos se debieron a la progresión de la

pluripatología que padecían los pacientes

• La aportación de las HAD en la optimización global de los

recursos sanitarios resulta ya insustituible para el Sistema

Nacional de Salud.

CONCLUSIONES



LIMITACIONES

1. Estudio retrospectivo

2. No existen publicaciones similares sobre el tema => no

podemos establecer comparación en los resultados ni

concluir rangos de eficacia y eficiencia; ni entre diferentes

unidades de HAD ni entre HAD y hospitalización

convencional.



November 2023 • Volume 51 • Number 11

Scott Mayer, MD1 Colin Bonhag, DO1 Patrick Jenkins, MD2 Brendon Cornett, MPH3 Paula 

Watts, DO1,4 Dmitriy cherbak, DO1,4



Nature Medicine | VOL 25 | MAY 2019 | 716–729 |

Mechanistic interactions between probiotics and the host and its microbiome
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MATERIAL Y MÉTODOS



Critical Care Medicine. November 2023 • Volume 51 • Number 11

RESULTADOS

Zero 

PACVCBSIs

86 (0,37%) 

bacteriemias



RESULTADOS

odds ratio, 2.23; IC 95% 1.30-3.71; p < 0.01





0,48%

0,21%

[Tasa de infección]



 Probióticos y diarrea por Clostridium difficile

- La evidencia sugiere que los probióticos pueden reducir el riesgo de DACD en pacientes 

hospitalizados que reciben antibióticos. 

- Un metaanálisis de 31 ensayos controlados aleatorios con 8.672 pacientes indicó que los 

probióticos son efectivos para prevenir la DACD, con una reducción del riesgo del 60,5%.

Probióticos para la prevención de la diarrea asociada al Clostridium difficile en adultos y niños

Cochrane Database of Systematic Reviews 2013 Issue 5. Art. No.: CD006095

Evaluación del riesgo individual: Antes de iniciar la administración de probióticos,

se debe evaluar cuidadosamente el riesgo de infecciones asociadas a CVC en el

paciente, considerando factores como el estado inmunológico y la presencia de

dispositivos invasivos.



CONCLUSIONES

• La administración de probióticos está asociada con una tasa

considerable bacteriemias y funguemias asociadas a probióticos en

pacientes de UCI con catéteres venosos centrales.

• Estas infecciones resultan en un aumento significativo de la

mortalidad.

• Los riesgos de bacteriemia asociada a probióticos y muerte superan

cualquier beneficio potencial de la administración de probióticos.



LIMITACIONES

•Diseño retrospectivo: No control de factores de confusión desconocidos.

•Desajuste temporal entre grupos: El grupo de pacientes que no recibió probióticos se extrajo

exclusivamente de 2020, mientras que el grupo de intervención abarcó de 2015 a 2020.

•Ausencia de datos sobre la antigüedad del catéter antes de la aparición de la bacteriemia

asociada al catéter (PACVCBSI).

•No distingue entre catéteres impregnados con antibióticos y catéteres estándar.

•Solo pacientes ingresados en la UCI.
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NIVEL ASISTENCIAL SOLICITANTE

Registro de ingresos en HADO del 25 de febrero al 9 de junio de 2025

Número total ingresos 62

Edad media (años) 76,8

Sexo (hombres) 52%

Estancia media (días) 11

Puntuación Barthel (media) 68

Ingreso previo en HaD 6 (3,7%)

Total visitas presenciales por paciente 

(media)
10,8

Portadores de sonda vesical 5 (3,1%)

Oxigenoterapia domiciliaria 26 (41,9%)

Traslado al hospital 6 (3,7%)



0 5 10 15 20 25 30

TADE

EPOC

Insuficiencia cardiaca

Postquirúrgico

Úlceras complejas

Paliativo

Otros

MOTIVO DE INGRESO

45

9

4

0

2

0 10 20 30 40 50

Vía periférica

Midline

PICC

CVC

Ninguno

VÍA DE ACCESO

0

5

10

15

20

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

Día de la semana que 
ingresa

42%

31%

14%

8%

5%

CUIDADOR PRINCIPAL

Hija/o

Cónyuge/Pareja

No precisa

Otro familiar

Cuidador
profesional


