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OBJETIVOS Describir las indicaciones de derivacion a Hospitalizacion a Domicilio (HAD) en Cirugia Ortopédica y
Traumatologia (COT) en un hospital de nivel Il y la tasa de efectividad del tratamiento propuesto.

MATERIAL Y METODOS Estudio descriptivo de una cohorte consecutiva de pacientes derivados a HAD desde el servicio

de COT entre los anos 2020-2022. Se analizaron las siguientes variables: motivo de derivacion, complicaciones de la herida
guirurgica, complicaciones medicas, numero de reingresos, dias de ingreso en HAD y tasa de efectividad del tratamiento.

RESULTADOS

De las 40 derivaciones a HAD, se observaron dos motivos principales: 30 para
tratamiento antibiotico endovenoso (ATB EV) y 5 para realizacion de curas
complejas. También se observaron otros motivos de derivacion (3 por analgesia
EV, 1 para control médico en fractura de femur y 1 para profilaxis ATB
postoperatoria).

De las 30 derivaciones por tratamiento ATB EV, 10 corresponden a infecciones de
partes blandas, 8 a recambios protesicos, 2 a infecciones de herida quirurgica ATB EV (30)
superficial, 2 a infecciones de organo-espacio, 3 a infecciones de material de
osteosintesis, 3 a artritis septicas y 2 a osteomielitis.

La media de dias de ingreso fue de 14 dias (intervalo 4-38 dias).

La tasa de efectividad del tratamiento fue del 85.18%.

MOTIVO ATB EV Se realizaron 5 derivaciones por curas
12 complejas, con una media de 22 dias
ingreso (intervalo 9-54 dias). La tasa de
efectividad del tratamiento fue del 100%.
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En el seguimiento, se registraron 3 visitas a
urgencias, solo 1 de ellas por problemas
traumatologicos. Se produjeron 10
reingresos, 6 por patologia traumatoldgica y
4 por patologia medica. Se produjeron 3
perdidas de seguimiento y 2 exitus por
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CONCLUSIONES En nuestro entorno, la principal indicacién de derivacién a HAD es el tratamiento ATB EV, seguido de las

curas complejas. Se ha visto que el seguimiento de estos pacientes es facil y factible, con un alto porcentaje de efectividad del
tratamiento y una baja tasa de complicaciones. Por ello, consideramos la Hospitalizacion a Domicilio un recurso valioso para los

pacientes traumatoldgicos. CO N G R E SO
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