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160/2378 - Transfusion de hemoderivados en e domicilio desde Atencion Primaria. La
Hospitalizacioén a Domicilio, un recurso asistencial seguro y eficiente
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Resumen

Objetivos: Andlizar laseguridad y eficiencia de la Hospitalizacion a domicilio (HaD) en latransfusion de
hemoderivados en e domicilio de pacientes derivados desde Atencion Primaria (AP).

Metodol ogia: Estudio descriptivo retrospectivo de 104 pacientes que recibieron hemoterapia en el domicilio
derivados desde AP, desde 1/1/2009 hasta 31/12/2014. Previo lainclusion en HaD, el paciente fué val orado,
y si cumplialos criterios de ingreso en HaD (voluntariedad, cuidador presencial, domicilio 15 km del
hospital) se aceptaba el ingreso. Se registraron datos demogréficos, comorbilidad, etiologia de laanemia, y
adecuacion de laindicacion de transfusion. La seguridad se evaluo analizando mortalidad y complicaciones
de lahemoterapia. Se estudi6 los costes derivados de la transfusion de 2 concentrados de hematies (CH) en
HaD y en € hospital (Hospital de Dia, y Urgencias).

Resultados: Se administraron en el domicilio 483 unidades de CH, en 104 pacientes; edad media 86,4 afos,
61% muijeres, y Charlson medio de 3,9. La enfermedad hematol gica fue la causa principal de anemia
(57,3%) de los casos. Segun los criterios de Sociedad Espariola de Transfusiones estaban indicadas 100% de
las transfusiones. No hubo fallecimientos, ni complicaciones derivadas de la hemoterapia. Los costes de las
transfusiones fueron: Hospital de Dia (527 €), Urgencias (253 €), HaD (193 €).

Conclusiones: La Hemoterapia administrada, seguin nuestro modelo asistencial de Hospitalizacion a
Domicilio, en pacientes remitidos desde Atencion Primaria, es una practica segura. Ademas, supone para el
paciente, menor deterioro de su capacidad funcional, y para el sistema publico de salud, un ahorro
significativo de costes.
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