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Cartas al editor

Hospitalización a domicilio y neumonía
adquirida en la comunidad. Réplica

Sr. Editor: El Dr. Goenaga1 comen-
ta que en mi editorial sobre la decisión
de ingreso en la neumonía adquirida
en la comunidad (NAC) no se hace re-
ferencia al papel que puede desempe-
ñar la hospitalización a domicilio en el
tratamiento de los pacientes en las
clases de riesgo II, III y IV según el
“Índice de Gravedad de la Neumonía2.
De hecho, este recurso tampoco se
contempla en las guías más recientes
para el tratamiento de la NAC y reco-
mendaciones de expertos debido a la
ausencia de estudios publicados que
permitan determinar su seguridad,
eficacia, coste y beneficio3-5.

En la actualidad existe consenso en
que los pacientes en la clase de riesgo
IV deberían ser tratados en el hospi-
tal3-5. La mortalidad en este grupo de
pacientes se sitúa alrededor del 10% y
en nuestra experiencia uno de cada
3 pacientes sigue un curso clínico com-
plicado6,7. Por otro lado, existe cada
vez más evidencia que los pacientes
en las clases de riesgo II y III, siem-
pre que no exista un criterio incuestio-
nable de ingreso, por lo general insufi-
ciencia respiratoria o derrame pleural
complicado, pueden ser tratados am-
bulatoriamente sin problemas3-5,8-10.

En mi opinión, el posible papel de la
hospitalización a domicilio en la NAC,
asumiendo que el recurso fuera fácil-
mente disponible, quedaría limitado a
casos concretos, como podrían ser algu-
nos pacientes con problemática social.
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