
CARTAS AL EDITOR

Tratamiento de las neumonías 
extrahospitalarias y hospitalización 
a domicilio

Sr. Editor: Hemos leído con interés 
el trabajo de Calbo et al1 sobre la corre-
lación entre mortalidad y el índice pro-
nóstico de gravedad (IPG) en pacientes 
afectados de una neumonía adquirida 
en la comunidad (NAC) y la correspon-
dencia publicada en relación con este 
estudio. Nos parecen acertados los co-
mentarios que al respecto apunta Goe-
naga en su carta2 sobre la utilidad de 
la hospitalización a domicilio (HAD) en 
la atención de estos enfermos. Por el 
contrario, queremos exponer nuestro 
desacuerdo con las afirmaciones de Ca-
rratalá en su réplica3.

LA HAD es una alternativa asisten-
cial que se ha mostrado eficaz en el 
tratamiento de múltiples procesos 
agudos. Hay una gran variedad de es-
quemas asistenciales desplegados en 
las distintas unidades HAD en funcio-
namiento actualmente, pero uno de 
los ámbitos más extendidos y con me-
jores resultados asistenciales en todas 
ellas es el tratamiento de infecciones 
con antibioticoterapia parenteral en 
el domicilio4. Para que un enfermo sea 
candidato a HAD debe cumplir una 
serie de criterios5 entre los que desta-
ca la existencia de un diag nóstico defi-
nido y criterios de estabilidad clínica, 
es decir,  ausencia de signos que hagan 
prever una evolución clínica desfavo-
rable inminente. Así pues el papel de 
la HAD en el tratamiento de enferme-
dades como las NAC se centra obvia-
mente en los pacientes que requieren 
hospitalización (siempre que cumplan 
las premisas anteriores) y no en los 
que pueden ser manejados de forma 
ambulatoria. A pesar de ello, tal y 
como proponen Calbo et al6, puede ser 

de utilidad en la asignación de aque-
llos casos dudosos (categoría 3 del 
IPG) en que la existencia de un recur-
so hospitalario permite un seguimien-
to más estrecho para detectar los que 
presenten una evolución posterior 
desfavorable. El IPG permite una eva-
luación pronóstica del paciente en el 
momento de su ingreso. Según nues-
tra experiencia la contribución princi-
pal de la HAD en el tratamiento de 
enfermedades infecciosas se centra en 
conseguir el traslado precoz del pa-
ciente a la HAD una vez hospitaliza-
do. El estado clínico del paciente varía 
en el tiempo según responda al trata-
miento y la aparición de complicacio-
nes asociadas. Ello hace que los pa-
cientes que a su ingreso presen taban 
u n  r i e s g o  e l e v a d o ,  é s t e  v a y a 
 disminuyendo progresivamente. El 
traslado de estos pacientes a la HAD 
posibilita continuar el tratamiento 
antimicrobiano parenteral, con apoyo 
de un equipo asistencial hospitalario 
y la existencia de un dispositivo de ur-
gencias permanente. Se consigue un 
ahorro de estancias hospitalarias y 
una mayor satisfacción de los pacien-
tes y sus cuidadores. Es conocido que 
bajo unas condiciones clínicas y socia-
les adecuadas el escenario preferido 
por la mayoría de enfermos para su 
tratamiento es el propio domicilio7.

Respecto a las afirmaciones de Ca-
rratalá sobre la utilidad limitada de 
la HAD en este tipo de pacientes que-
remos puntualizar varios aspectos. La 
HAD ofrece un recurso adicional en el 
tratamiento de las enfermedades in-
fecciosas. En los últimos años se regis-
tra un aumento significativo del nú-
mero de centros hospitalarios que 
disponen de este tipo de unidades. Por 
otra parte, los enfermos que ingresan 
en la HAD deben cumplir unos crite-

rios clínicos y sociales establecidos 
para garantizar la seguridad y efica-
cia de esta modalidad de hospitaliza-
ción. El camino a seguir en la HAD es 
el de la estan darización de los pro-
cesos clínicos, huyendo de los “casos 
 concretos”. Por último, cabe destacar 
que los pacientes con problemática so-
cial por todo lo expuesto anteriormen-
te, no son buenos candidatos a la 
HAD.
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