
135Hosp Domic. 2019;3(2):135-138

ISSN-L: 2530-5115

DOI: http://doi.org/10.22585/hospdomic.v3i2.70

Correspondencia/Correspondence
Miguel A. Ponce González
revista@revistahad.eu

Recibido/Received
25.03.2019

Aceptado/Accepted
30.03.2019

cómo citar este trabajo | how to cite this paper

Ponce González MA. Importancia de la hospitalización a domicilio en el paciente respiratorio crónico. 
Hosp Domic. 2019;3(2):135-8.

Editorial 
Importancia de la hospitalización a domicilio en el 
paciente respiratorio crónico

Importance of Home Hospitalization in the Chronic 
Respiratory Patient

Dr. Miguel A. Ponce González
1. Médico Especialista en Neumología. Jefe Unidad de Hospitalización Domiciliaria. Hospital Universitario 

Gran Canaria Dr. Negrín. Vocal Sociedad Española de Hospitalización a Domicilio – SEHAD 
Coordinador grupo Paciente Respiratorio Crónico SEHAD-SEPAR



136 Hosp Domic. 2019;3(2):135-138

Editorial: Ponce González 

Estamos asistiendo a un gran desarrollo de los programas de Hospitalización a Domicilio en 
nuestro país, ya que son numerosos los pacientes que se benefician de estos programas en la 
actualidad, ampliándose cada vez más los procesos subsidiarios de recibir atención domiciliaria. 
Entre estos pacientes debemos destacar los pacientes con patologías respiratorias crónicas.

Dos datos para empezar que no dejan lugar a dudas en cuanto a la enorme cantidad de pa-
cientes respiratorios crónicos que las unidades de Hospitalización a Domicilio (HAD) manejan a 
diario. Según el proyecto HAD 2020: una propuesta para consolidar la hospitalización a domicilio 
en España, en nuestro país existen 110 unidades de hospitalización domiciliaria que atienden entre 
90.000-120.000 pacientes al año y se estima que entre 15-20% de estos pacientes sufren enferme-
dades respiratorias crónicas que generan 45.000 episodios de hospitalización domiciliaria anuales 
(1). Y por otra parte según la Asociación Internacional de Servicios de Información y Tecnología de 
Ciencias Sociales (IASIST) consultoría sanitaria que realiza revisión de estudios clínicos, en su pu-
blicación de Abril de 2016, la categoría diagnóstica mayor mas frecuente en HAD son las patologías 
respiratorias con un 30.5 % de los casos (2).

Debemos comentar que esta modalidad asistencial se ha demostrado como muy útil, segura 
y eficiente para las enfermedades respiratorias crónicas entre las que destaca como la más fre-
cuente la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC). La EPOC es una causa frecuente de 
morbilidad y mortalidad en los países desarrollados. Según la Organización Mundial de la Salud, la 
EPOC es actualmente la cuarta causa de muerte en el mundo y se estima que será la tercera en el 
año 2030. La realidad de esta enfermedad es que representa un grave problema de salud pública, 
generando un consumo elevado de recursos económicos y sanitarios por su morbimortalidad.

Las exacerbaciones de la EPOC contribuyen de forma decidida a un deterioro del estado de 
salud, afectan a la progresión de la enfermedad y aumentan el riesgo de muerte. Además gene-
ran un gran demanda asistencial, estimándose que en España constituyen el 10-12% de todas 
las consultas de Atención Primaria, entre el 1 y el 2% de todas las visitas a urgencias y cerca del 
10% de los ingresos médicos suponiendo un 60% del coste global de la EPOC. En promedio, los 
pacientes con EPOC experimentan 1-4 exacerbaciones/ año. Con estos datos podemos afirmar 
que las agudizaciones de la EPOC suponen la mayor parte del gasto originado por la enfermedad 
y es por ello que los programas alternativos a la hospitalización convencional pueden ser útiles y 
eficientes en el EPOC agudizado en un intento de disminuir los importantes costes generados por 
esta enfermedad.

Entre estos programas alternativos destaca la HAD como fórmula asistencial alternativa cada 
vez más desarrollada en nuestro país. Además, ya en la estrategia Nacional de la EPOC del Minis-
terio de Sanidad publicada en octubre de 2009 (3) se confirma la utilidad de la HAD en el EPOC 
agudizado para facilitar las altas hospitalarias precoces. Existen varios trabajos como el de Gravil 
et al (4) publicado hace nada menos que 20 años en la revista Lancet que estimaba que hasta el 
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80% de los pacientes con EPOC agudizados que visitan un servicio de urgencia hospitalario podía 
evitársele el ingreso convencional con modelos de atención domiciliaria.

Asimismo, afirmar que la HAD constituye una oportunidad para la participación activa de los 
Neumólogos en nuestro país en esta modalidad asistencial. Las terapias respiratorias a domicilio 
están teniendo un desarrollo tecnológico muy importante para manejar a los pacientes respiratorios 
crónicos en sus domicilios y la presencia de estos médicos especialistas pueden aportar mucho 
al desarrollo de la HAD. Entre esas terapias destacan los cada vez más modernos dispositivos de 
oxigenoterapia domiciliaria, ventilación no invasiva, aerosolterapia de fármacos nebulizados, etc. 
En España hay 300.000 personas que reciben tratamientos respiratorios en sus casas. Esta cifra 
está experimentando un importante crecimiento en torno al 10-15 % a consecuencia de factores 
como la mayor prevalencia de enfermedades respiratorias crónicas y el progresivo envejecimiento 
de la población, tal y como refleja entre sus conclusiones el Informe del Instituto de Estudios Médico 
Científicos (INESME) (5).

Hay que recordar las patologías infecciosas respiratorias una de las causas más frecuentes de 
administración de TADE (terapia antibiótica endovenosa domiciliaria). Desde la Sociedad Española 
de Hospitalización a Domicilio (SEHAD) se están publicando numerosos trabajos en revistas inter-
nacionales (6-8) para valorar la seguridad y la efectividad del uso de los antibióticos parenterales 
en domicilio en los pacientes en el domicilio entre los cuales destacan trabajos en pacientes res-
piratorios crónicos: EPOC agudizados y pacientes con bronquiectasias e infecciones respiratorias 
de repetición.

Por último y conscientes de la importancia de la HAD en el paciente respiratorio crónico también 
desde la junta directiva de la SEHAD se ha impulsado un grupo de trabajo con la Sociedad Espa-
ñola de Neumología y Cirugía Torácica (SEPAR) cuyo objetivo es mejorar y acercar más la hospitali-
zación a Domicilio al paciente respiratorio crónico. Fruto de esa colaboración se han ya organizado 
varias mesas conjuntas entre ambas sociedades en los congresos de ambas sociedades, así como 
una encuesta realizada entre diferentes hospitales del país con servicios de Neumología y HAD.

Son por tanto indiscutibles los datos que demuestran la importancia y la utilidad que puede tener 
la HAD y Neumólogos en las HAD para el manejo del paciente respiratorio crónico. En los próximos 
años, y ya es una realidad en nuestro país y otros países se debe potenciar cada vez más el “tercer 
nivel asistencial”, que es el domicilio del paciente. En el caso de las enfermedades respiratorias 
crónicas esto todavía es más evidente.
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