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Modelo de hospital a domicilio como
una alternativa eficaz en el manejo
de la insuficiencia cardiaca crénica
descompensada
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Regalado de los Cobos J, et al. ‘Hospital at home’ care
model as an effective alternative in the management of
decompensated chronic heart failure. Eur J Heart Fail
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Objetivo: El modelo de «hospital a domicilio» (HaD) evita
ingresos hospitalarios transfiriendo la atencién y cuidados
sanitarios necesarios al hogar del paciente. En este estudio
se propuso comparar la eficacia y los costes sanitarios
directos del tratamiento de pacientes ancianos con insufi-
ciencia cardiaca (IC) descompensada cuando se utiliza la
atencion en HaD frente a la hospitalizacion en una Unidad de
Cardiologia (HC).

Métodos y resultados: Ochenta pacientes con mas de 65
anos atendidos en el area de Urgencias con IC descompen-
sada fueron asignados aleatoriamente a HC o a HaD. Todos
los pacientes fueron seguidos durante un afo. Setenta y un
pacientes terminaron el estudio, de estos 34 fueron
ingresados en cardiologia y 37 recibieron cuidados en HaD.
No se encontraron diferencias significativas en las caracte-
risticas basales, incluyendo comorbilidad, situacion funcio-
nal, y calidad de vida relacionada con la salud. La evolucion
clinica fue similar tras el episodio inicial y también al final
de los 12 meses de seguimiento. La muerte o la readmision
debidas a IC o a otro acontecimiento cardiovascular ocurrié
en 19 de los pacientes asignados a HC y en 20 de los
aleatorizados a HaD (p = 0,88). Los cambios en la situacion
funcional y en la calidad de vida relacionada con la salud
durante el periodo de seguimiento no fueron significativa-
mente diferentes. El coste medio del ingreso inicial fue
de 4.502+4+2.153€ en HC y de 2.541+1.334€ en HaD
(p< 0,001). Tras los 12 meses de seguimiento, el gasto
medio total fue de 4.619+7.679€ y 3.425+4.948€
(p = 0,83) respectivamente.
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Conclusion: El modelo HaD permite una reduccion
importante en los costes durante el episodio indice inicial,
en comparacion con la atencién hospitalaria, mientras que
mantiene resultados similares en cuanto a la mortalidad y
morbilidad cardiovasculares y la calidad de vida en el
seguimiento a un ano.

Comentario

Este trabajo evalua la eficacia y los costes del tratamiento
en régimen de HaD sin ingreso hospitalario previo de la
insuficiencia cardiaca descompensada grado Il y lll de la New
York Heart Association, y resulta de especial valor por su
disefio prospectivo y aleatorizado. La eficacia en la
respuesta clinica en HaD fue similar a la HC. No se
observaron diferencias estadisticamente significativas en la
mortalidad por cualquier causa, ni en los reingresos debidos
a IC, ni a otros eventos cardiovasculares entre ambos
modelos asistenciales en el seguimiento a un afo. Destaca
la reduccion en un 40% de los costes directos en HaD en
comparacion con los de la HC en el episodio indice a
expensas principalmente del menor coste medio de la
estancia (3.771+1.912€ en HC vs. 1.991+1.159€ en HaD,
p<0,001) pero también debido en parte a la realizacion de
un menor nimero de pruebas complementarias en HaD
(electrocardiogramas, ecocardiogramas, radiologias de to-
rax, pruebas analiticas, p<0,001), a pesar de una mayor
estancia media (7,9+ 3 dias en HC vs. 10,9 +5,9 dias en HaD,
p =0,01). Sin embargo los costes totales derivados del
proceso asistencial global imputable a ambos modelos
asistenciales no fueron distintos al final del ahfo de
seguimiento incluido en el estudio.
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Antecedentes: Diversos estudios observacionales y pe-
quenos ensayos clinicos habian sugerido que el tratamiento
con estatinas se asociaba a mejores resultados de morbi-
mortalidad en los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC).
Ensayos clinicos recientes y con mayor nimero de pacientes
han obtenido resultados dispares.

Métodos: Metaanalisis de ensayos clinicos randomizados y
controlados que comparan estatinas con placebo en pacien-
tes con IC. Busqueda sistematica por dos revisores indepen-
dientes en Cochrane Central, clinicaltrials.gov y PubMed.
Las variables resultado analizadas fueron mortalidad por
todas las causas; mortalidad cardiovascular, muerte subita o
por arritmia; hospitalizacién por cualquier causa, por causa
cardiovascular o por IC; reacciones adversas al tratamiento,



