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Información

Pregunta

1
Correcta

Se puntúa 1,00

sobre 1,00

Insuficiencia cardíaca descompensada en HaD

Situación:

María, 84 años, insuficiencia cardíaca con FEVI 35%. Ingresa por descompensación

congestiva.

Tras 72 horas de diurético IV presenta estabilidad hemodinámica, mejoría clínica y

función renal estable.

Vive con su hija, cuidadora principal.

Se plantea continuar tratamiento intravenoso y monitorización en Hospitalización a

Domicilio.

¿Qué condición clínica permite su inclusión en HaD?

a. Persistencia de disnea leve con esfuerzo.

b. Estabilidad hemodinámica tras fase aguda hospitalaria. 

c. Edad avanzada con apoyo familiar.

d. Necesidad de control cardiológico frecuente.

16/3/26, 9:13 Caso práctico: Servicios, criterios y roles del equipo multidisciplinar de la hospitalización a domicilio: Revisión del intento | FUDEN

https://itinerarios.fuden.es/mod/quiz/review.php?attempt=2794159&cmid=23596 2/5



Pregunta

2
Correcta

Se puntúa 1,00

sobre 1,00

Pregunta

3
Correcta

Se puntúa 1,00

sobre 1,00

¿Cuál es el principal riesgo en domicilio en este caso?

a. Desarrollo súbito de arritmia maligna sin antecedentes.

b. Reagudización por ajuste inadecuado del tratamiento o detección tardía

de congestión.



c. Aparición de infección respiratoria hospitalaria.

d. Suspensión voluntaria del tratamiento por parte del paciente.

¿Qué intervención enfermera es más relevante para evitar reingresos?

a. Administración estricta del diurético IV.

b. Educación y detección precoz de signos de alarma (peso, disnea,

edemas).



c. Registro exhaustivo en historia clínica.

d. Derivación precoz ante cualquier síntoma leve.
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Pregunta

4
Correcta

Se puntúa 1,00

sobre 1,00

Pregunta

5
Correcta

Se puntúa 1,00

sobre 1,00

¿Qué situación obligaría a reconsiderar su permanencia en HaD?

a. Edemas maleolares leves persistentes.

b. Tos ocasional nocturna.

c. Hipotensión sintomática o deterioro de función renal. 

d. Necesidad de reajuste de tratamiento oral.

¿Qué tipo de HaD corresponde a este caso?

a. HaD sustitutiva tras ingreso convencional. 

b. HaD paliativa.

c. HaD ambulatoria de seguimiento.

d. HaD psiquiátrica.
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Pregunta

6
Correcta

Se puntúa 1,00

sobre 1,00

¿Qué principio organizativo se aplica especialmente aquí?

a. Atención centrada exclusivamente en el médico responsable.

b. Coordinación interdisciplinar con corresponsabilidad clínica. 

c. Derivación temprana a Atención Primaria sin seguimiento hospitalario.

d. Reducción de visitas presenciales para fomentar autonomía.

Activ idad previa

Prueba de conocimientos

Módulo 2

Ir a...
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