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En los próximos años, es necesario reconsiderar
nuestro modelo asistencial debido a la existencia de va-
rios desafíos, especialmente en relación con el envejeci-
miento de la población y el aumento de enfermedades
crónicas complejas como la insuficiencia cardiaca aguda
(ICA). Más del 80% de los ingresos por ICA se realizan
directamente desde los servicios de urgencias (SUH)1, y
representa la causa más frecuente de hospitalización en
pacientes ancianos2. Además, tiene una mortalidad in-
trahospitalaria elevada, así como un alto índice de rein-
greso3 cercano al 20% tras el alta. La hospitalización
por ICA representa un 2,5% del gasto sanitario total4, y
el coste de la hospitalización por descompensación es
el factor más determinante en el gasto de estos
pacientes.

En los últimos años, muchos hospitales han optado
por desarrollar unidades de hospitalización a domicilio
(HDom) como alternativa a la hospitalización conven-
cional (HCon) para pacientes con procesos agudos5 o
con enfermedades crónicas reagudizadas. Cada vez más
estudios señalan el potencial riesgo de efectos adversos
y complicaciones asociados a la HCon, especialmente
en pacientes mayores, lo que puede tener una notable
influencia en los resultados clínicos6. Un reciente meta-
nálisis ha demostrado que los pacientes tratados en
HDom7 presentan menores tasas de reingreso hospitala-
rio y mayor satisfacción con la atención recibida, sin
que se comprometa la calidad y la seguridad.

A pesar de los esfuerzos realizados para mejorar la
atención a pacientes con ICA, especialmente en los
SUH, aún existe la necesidad de abordar esta problemá-
tica de manera más integral y efectiva8. En este sentido,
se debe tener en cuenta la complejidad de factores que
influyen en los resultados finales, como su fragilidad,
edad avanzada y comorbilidad9. En este escenario, surge
el reciente artículo publicado en EMERGENCIAS por
Sánchez Marcos et al10. Se llevó a cabo un estudio retros-
pectivo en 2 SUH para comparar el ingreso directo des-
de urgencias en HDom con el ingreso en HCon en pa-
cientes con ICA. Este estudio es relevante debido a la
falta de conclusiones definitivas en estudios previos11. Por

un lado, se evaluó a todos los pacientes con ICA inclui-
dos en el Registro Epidemiology Acute Heart Failure in
Emergency departments (EAHFE), en tres periodos dife-
rentes, y que ingresaron en HCon. Por otro lado, se
identificaron retrospectivamente a los pacientes con ICA
que ingresaron directamente desde urgencias en HDom
durante un periodo de 3 años. En total, se incluyeron
348 pacientes con ICA en HDom y 646 pacientes en
HCon en el estudio. Los resultados sugieren que la
HDom podría ser una opción igualmente segura y efecti-
va que la HCon, dado que no se encontraron diferencias
significativas en cuanto a la mortalidad intrahospitalaria,
eventos adversos a los 30 días y mortalidad a un año
entre los dos grupos. Además, a pesar de que los pacien-
tes del grupo de HDom presentaron una situación basal
más desfavorable, la estrategia de ingreso directo desde
urgencias en HDom resultó ser más eficiente, con una
reducción del 76% del coste por episodio, incluso con
una estancia media significativamente mayor, lo que re-
presenta un ahorro importante en los gastos de la aten-
ción sanitaria.

Este estudio presenta un enfoque integral que le
otorga relevancia clínica y numerosas fortalezas. En pri-
mer lugar, el grupo HDom estuvo compuesto mayorita-
riamente por pacientes de edad avanzada con fracción
de eyección conservada, fragilidad y dependencia, lo
que representa una población compleja y de alto ries-
go. Actualmente la selección de pacientes con ICA que
se espera que se beneficien del modelo de HDom es un
desafío para la implementación de este enfoque innova-
dor12. Aunque los autores del artículo mencionan este
aspecto como una posible limitación, en realidad se
convierte en una fortaleza, ya que identifica las caracte-
rísticas de una población con hospitalizaciones frecuen-
tes que puede beneficiarse de una atención de calidad
hospitalaria en el hogar, lo que ofrece ventajas tanto
para el paciente como para el sistema sanitario.

En segundo lugar, el presente estudio confirma la
seguridad de ingresar a pacientes con ICA directamente
desde urgencias en su domicilio previa una estratifica-
ción de la gravedad del episodio mediante la escala
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MEESSI13, que permite aportar seguridad al ingreso y
disminuir la variabilidad muchas veces presente en la
atención de la ICA en los SUH14. Aunque la seguridad
durante HDom sigue siendo un tema de preocupación
tal como señalan los autores, experiencias de integra-
ción de la tecnología15 en el domicilio están permitien-
do mejorar la detección y anticipación a las complica-
ciones en estos pacientes. Estas nuevas herramientas
van a permitir aumentar la complejidad y la seguridad
de los pacientes en HDom.

En tercer lugar, pero no menos importante, este es-
tudio evidencia que los beneficios económicos son no-
tables para nuestro sistema. Este hecho asegura la sos-
tenibilidad y escalabilidad de este modelo.

En cuanto a las limitaciones, cabe destacar que el es-
tudio se realizó en dos centros hospitalarios probable-
mente con variabilidad en la atención, como reflejan di-
ferentes estudios11, y que no permiten una generalización
de los resultados sin confirmación previa. Además, se
trata de un estudio observacional retrospectivo que pue-
de estar sujeto a un sesgo de selección donde el método
de inclusión estuvo basado en criterios clínicos sin confir-
mación en todos los casos. Por último respecto a las va-
riables de resultado, no se refleja si los pacientes ingresa-
dos en HDom tuvieron que ingresar en HCon dentro del
mismo proceso, lo que podría reflejar una deficiencia en
las conclusiones de los resultados de seguridad.

En conclusión, el estudio realizado por Sánchez
Marcos et al10. demuestra que la HDom puede ser una
opción segura y efectiva de ingreso en domicilio direc-
tamente desde urgencias para pacientes con ICA, lo
que representa una alternativa innovadora y eficiente
en la atención sanitaria. A pesar de las limitaciones del
estudio, los resultados son prometedores y sugieren la
necesidad de seguir explorando nuevas estrategias de
atención para abordar la complejidad de las necesida-
des de los pacientes con ICA y mejorar los resultados
en salud, donde la integración de la tecnología repre-
sentará una transformación definitiva.
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