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Resumen

Introduccién y objetivos. Se hamejorado en los cuidados hospitalarios tras cirugia cardiaca pero no hay
unas pautas claras a seguir para el postoperatorio inmediato en el domicilio. Las consultas en urgencias son
frecuentes y suelen conllevar reingresosy en nuestro centro eso conlleva un traslado a centro de referenciaa
70 km. En cirugias de otro tipo los cuidados domiciliarios son habituales, pero en cirugia cardiaca no hay
evidenciaal respecto. El objetivo principal esvalorar laviabilidad de laruta de continuidad de cuidados tras
el atade cirugia cardiaca mediante un protocolo de hospitalizacion domiciliaria.

M étodos: En mayo de 2016 se implanta una ruta asistencial de seguimiento postoperatorio en domicilio.
Previamente se haformado al personal de hospitalizacidn adomicilio sobre las principales complicaciones
del postoperatorio. El paciente contacta con cardiologiay se procede a activar el ingreso con hospitalizacion
domiciliaria.

Resultados: Se han seguido un total de 48 pacientes tras cirugia programada entre mayo 2016 y septiembre
2019. A todos los pacientes se les ha valorado en e domicilio en las primeras 24 horastras €l dta: seredliza
unavisitainicial conjuntade médico y enfermera con realizacion de ECG, analitica (s no hay reciente) y
valoracion clinica; se establece el plan de cuidados individualizado seguin la situacion de cada paciente. Se
han valorado los siguientes items y tratamientos domiciliarios (tabla). En cuanto alos ingresos, 6 pacientes
requieren acudir a urgencias, 7 ingresan en planta (estanciamedia 5 dias) y 3 requieren reingreso en UCI. La
mayoria de los pacientes fueron val orados en consulta de cardiologia al mes del alta hospitalaria
aproximadamente, o tras la estabilizacion clinica en domicilio. Sin embargo, 8 pacientes han precisado
valoracion por cardiologia y/o ecocardiograma en menos de un mes.

Actuaciones en hospitalizacion adomicilio

Actuaciones realizadas en domicilio N

Anemia (Hb 10): Feord 11



Anemia (Hb 10): Feiv 6

Fiebre 2
FA de novo: control fc 2
FA de novo: cardioversion 1
|.Renal (FG 45) de nueva aparicion 2
Dolor mal controlado 3
|CC con diurético oral 15
|CC con diurético iv 1
Derrame pleural con tratamiento médico 5
Derrame pericardico leve + tratamiento médico 9
Pericardiocentesis 1
BAV 1
Ictus 1
Infeccién nosocomial 5
Infeccion herida quirdrgica 3
Uso antibidtico 7
Realizacion de cateterismo 1

Conclusiones: El mangjo del postoperatorio de cirugia cardiaca, mediante hospitalizacion domiciliaria, con
supervision de cardiologia, resulta viable en la OSI Debabarrena. Evita visitas innecesarias a urgencias y
ademés proporciona un nivel de satisfaccion muy alto a usuario y sus cuidadores. A nivel cardioldgico



permite valorar a paciente tras laintervencion en una situacion clinica favorable en la consulta externa
(preferiblemente en 1 mes) y en caso de precisar ingresos, éste se hace dirigido directamente a centro que
corresponda, evitando demoras innecesarias.



