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Desde los primeros sitios web que tan solo servían como punto de información sobre la revista 
(alcance, contenido, políticas, dirección de envío de originales, en papel, etc.), a aquellos que tam-
bién permitían almacenar y hacer descargables los archivos en PDF (siglas en inglés de Portable 
Document Format), de los artículos publicados, se ha pasado a robustas aplicaciones que permiten 
gestionar todo el proceso editorial, desde el envío y recepción de originales, hasta su publicación y 
difusión en múltiples formatos, teniendo en cuenta todos y cada uno de los pasos necesarios para 
asegurar la correcta gestión editorial del material publicado(1).

Como representantes del comité editor de la revista Hospital a Domicilio (Hosp Domic) quere-
mos presentar la nueva página web de nuestra revista. Desde el primero de julio de 2021 la revista 
cuenta con una nueva versión de su página web, estando ya disponible todos los números publi-
cados desde su inicio.

La nueva página se ha instalado utilizando la plataforma Open Journal System (OJS). Este siste-
ma permite la automatización de todo el proceso editorial y de la gestión de la información derivada 
(citas, imágenes, etc.) que fue creado, en la decada de los 90 del pasado siglo XX, por el profesor 
John Willinsky, de la University of British Columbia como parte de un proyecto de investigación 
desarrollado en el seno del Public Knowledge Project (PKP)(2).

El OJS es un programa que, además de administrar la gestión editorial de una revista, sirve 
como plataforma de difusión de los estudios que se publican y de plataforma intermediaria entre los 
editores, autores y las bases de datos bibliográficas internacionales; ver figura 1.

Figura 1. Captura de pantalla de la pantalla inicial de la nueva página web revista Hospital a Do-
micilio

La decisión de apostar por la nueva versión de OJS se debió a que ya ha sido demostrado que 
el uso de esta plataforma ha incrementado la difusión de las revistas científicas de acceso abierto(3). 
Asimismo, el sistema está diseñado para reducir el tiempo y energías dedicadas al manejo exhaus-
tivo de las tareas que involucra la edición de una publicación seriada.

Además, la versión 3 de OJS, la adoptada por Hosp Domic, ofrece una nueva interfaz de gestión, 
con un diseño bastante más cuidado y agradable que el de las versiones anteriores y, sobre todo, 
con un acceso a las distintas funciones mucho más claro y rápido(2).
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Pero, lo importante es conseguir los máximos criterios de calidad en la edición de una revista 
científica. Para ello, debe atenderse dos criterios importantes(4):
•	 Generalmente una publicación que desarrolla un buen trabajo, en lo que concierne al 

proceso editorial, obtiene como resultado una buena calidad informativa. De todas formas, 
es necesario aclarar que el logro de uno no significa, necesariamente, el mismo resultado 
en el otro, no existe relación causal.

•	 Desde la gestión de una revista, una tarea primordial consiste en identificar y comprender 
cada criterio de evaluación y articular los recursos necesarios para su cumplimiento.

Como ya han realizado otras revistas científicas(5), los cambios efectuados no solo suponen 
una adaptación estética hacia los formatos utilizados en la edición electrónica de las revistas más 
importantes del ámbito de las ciencias de la salud, sino que, además, aportan nuevas característi-
cas funcionales, como por ejemplo una mayor facilidad en la consulta y descarga de los artículos 
o la posibilidad de que los autores incorporen a los datos de su filiación su número ORCID (Open 
Researcher and Contributor ID), código alfanumérico, no comercial, que identifica de manera única 
a científicos y otros autores académicos.

A la vez, junto a la actualización de la página se ha procedido a la modificación de los comités 
editoriales y científicos de la revista con la finalidad de ampliar las áreas de conocimiento relaciona-
das con el hospital a domicilio y de buscar una mayor internacionalización.

Como ya se indicó anteriormente, durante estos años, Hosp Domic ha logrado cumplir sus ob-
jetivos y compromisos con respecto al incremento paulatino y significativo de la calidad y cantidad 
de artículos científicos(6). Desde el nacimiento de la revista, la gestión editorial adoptada buscaba 
la excelencia de la calidad, la integridad en la divulgación del conocimiento, la sostenibilidad de la 
revista, así como una amplia visibilidad de la misma y su difusión internacional(7). Principalmente, a 
través de las principales bases de datos bibliográficas.

Por tanto, esperamos que estos recientes cambios reafirmen, y a ser posible mejoren, los logros 
alcanzados. Todos los miembros del comité editorial esperamos que esta nueva página web sea 
del agrado de nuestros lectores.
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RESUMEN
Objetivo: Analizar y caracterizar, mediante 
técnica bibliométrica, la documentación cientí-
fica existente en la base de datos bibliográfica 
MEDLINE sobre la Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19) relacionada con los cuidados do-
miciliarios.

Método: Estudio descriptivo transversal. Los 
datos se obtuvieron de la base de datos MED-
LINE, a través de PubMed, interrogando los tér-
minos a estudio en los campos de descriptores, 
título y resumen; fecha final de búsqueda 31 
enero de 2021.

Resultados: Evolución de la producción cientí-
fica creciente (R2 = 0,8). El número de originales 
fue de 24 (20,5%), con Índice de Cooperación 
de 4,8 ± 0,3 autores/artículo. El idioma predomi-
nante fue el inglés con 103 (88,0%) referencias. 
El núcleo de Bradford lo constituyeron 9 (12,0%) 
revistas. La indización mayor sobre hospitaliza-
ción a domicilio se constató en 28 (23,9%) de 
los documentos.

Conclusiones: La producción analizada pre-
sentaba un crecimiento lineal directo, siendo 
el artículo original la principal tipología docu-
mental que principalmente estuvo redactada en 
inglés y presentó filiación estadounidense. Se 
probó un buen índice de colaboración, si bien 
el tema de hospitalización domiciliaria no estuvo 
mayoritariamente representado.

Palabras clave: Servicios de atención a domi-
cilio provisto por hospital; COVID-19; Coronavi-
rus; Bibliometría; Indicadores bibliométricos.

ABSTRACT
Objective: Analyze and characterize through 
bibliometrical technique the scientific produc-
tion in MEDLINE database related to Coronavi-
rus Disease 2019 (COVID-19) and home care.

Method: Descriptive cross-sectional study. The 
data were obtained from MEDLINE database, 
through PubMed, questioning the terms under 
study in the fields of descriptors, title and ab-
stract. Search end date January 31, 2021.

Results: Evolution of growing scientific produc-
tion (R2 = 0.8). The number of originals was 24 
(20.5%), with a Cooperation Index of 4.8 ± 0.3 
authors / article. The predominant language was 
English with 103 (88.0%) references. The core 
of Bradford was made up of 9 (12.0%) journals. 
The highest indexation on home hospitalization 
was found in 28 (23.9%) of the documents.

Conclusions: The analyzed production showed 
a direct linear growth. The original article was 
the main documentary typology, being written 
mainly in English and with American affiliation. 
A good collaboration index was tested, although 
the issue of home hospitalization was not repre-
sented in the majority.

Keywords: Home care services, hospital 
based; COVID-19; Coronavirus; Bibliometrics; 
Bibliometric indicators.
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INTRODUCCIÓN
La publicación de un trabajo científico es el modo más efectivo de transmitir un conocimiento 

obtenido como consecuencia de la investigación y, su visibilidad, es importante para los propios 
investigadores y para las instituciones en que trabajan. Pero, además, los productos de dicha in-
vestigación suelen considerarse un indicador del grado de desarrollo de un área del conocimiento 
y deberían tener un impacto en consonancia con la importancia del problema, la capacidad inves-
tigadora y los recursos disponibles para generar dicha investigación(1).

No obstante, el cálculo de indicadores no puede limitarse a la aportación de datos estadísticos, 
sin más y por separado, sino que deben estar relacionados para que puedan aportar una explica-
ción sólida sobre la actividad científica que se esté considerando(2).

Ahora bien, la comunidad científica se encuentra ante uno de sus mayores retos para resolver 
un problema sanitario de alcance global como es la pandemia de la Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19). Esta situación requiere un esfuerzo científico colectivo que se refleja diariamente en la 
publicación de cientos de documentos y recursos de todo tipo (artículos, preprints, guías clínicas, 
protocolos, etc.) que involucran a todas las áreas del conocimiento(3).

Probablemente, se esté asistiendo a la mayor concentración de recursos científicos para la re-
solución de un problema concreto superando con creces otros precedentes(4). De hecho, Torres-
Salinas, en su publicación de marzo de 2020(3), señalaba que estábamos ante un fenómeno clásico 
bibliométrico de crecimiento exponencial, y que la producción científica se duplicaba cada 15 días. 
En el caso de MEDLINE (PubMed), el crecimiento semanal estaba en torno a las 1.000 publicacio-
nes.

Estos volúmenes de producción, que han alcanzado la llamada «explosión de la información», 
eran esperables y lógicos ya que debían, y aún se deben, dedicar los máximos esfuerzos en inves-
tigaciones útiles para hacer frente a la pandemia.

En la base de datos bibliográfica, MEDLINE, en julio de 2020 ya existían 13 estudios biblio-
métricos relacionados con la COVID-19. El primero de ellos, fue publicado en la revista European 
Review for Medical and Pharmacological Science, en marzo de 2020, por investigadores del Beijing 
Emergency Medicine Research Institute(5). En este estudio analizaron retrospectivamente las publi-
caciones sobre COVID-19 para resumir los puntos críticos de investigación y hacer una revisión que 
proporcionara referencias a los investigadores en el mundo.

Ahora bien, a la fecha de finalización de la búsqueda de información de este estudio, no existía, 
en las bases bibliográficas internacionales MEDLINE, Cochrane Library, Embase, Scopus o Web of 
Science, ningún trabajo bibliométrico que analizara la documentación científica sobre COVID-19 y 
los servicios de salud a domicilio.

Por ello, el estudio de la producción científica en un área temática determinada, en este caso los 
cuidados de la salud a domicilio (HaD), es un buen indicador de la progresión de la investigación y 
de la generación de conocimientos sobre HaD. Su análisis bibliométrico permite un examen retros-
pectivo sobre el modo que ha sido investigada y dada a conocer, pero también puede evaluar el 
potencial de investigación de los grupos e instituciones involucradas(3).

En consecuencia, el objetivo de este trabajo fue analizar y caracterizar, mediante técnica biblio-
métrica, la documentación científica existente en la base de datos bibliográfica MEDLINE sobre la 
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) relacionada con los cuidados domiciliarios.
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MÉTODOS
Diseño

Estudio descriptivo trasversal de la producción científica sobre los servicios de salud a domicilio 
relacionados con la COVID-19.

Fuente de obtención de los datos
Se obtuvieron de la consulta directa y acceso, vía Internet, a esta literatura científica recogida en 

la base de datos MEDLINE, vía PubMed.

Unidad de análisis
Se trabajó con los artículos publicados y recuperados desde la base de datos bibliográfica 

indicada.
Para evitar posibles duplicidades en caso de publicación posterior como original u otro tipo 

documental, no se tuvieron en cuenta las comunicaciones a congresos, aunque sean de gran im-
portancia para la comunidad investigadora ya que contribuyen a la rápida comunicación y difusión 
de la investigación.

Búsqueda bibliográfica
Para construir la ecuación de búsqueda se consultó el Medical Subject Headings (MeSH), The-

saurus desarrollado por la U.S. National Library of Medicine. Los términos identificados se utilizaron 
tanto en los campos de registro de los Descriptores como en el del título y resumen.

La ecuación de búsqueda empleada se desarrolló mediante la intersección booleana de dos 
ecuaciones [ecuación 1 AND ecuación 2]:
•	 Ecuación 1:

“Coronavirus”[Mesh] OR “Coronavirus”[Title/Abstract] OR “SARS Virus”[Title/Abstract] OR “Se-
vere Acute Respiratory Syndrome Virus”[Title/Abstract] OR “SARS Coronavirus”[Title/Abstract] OR 
“SARS-CoV”[Title/Abstract] OR “COVID-19”[Mesh] OR “COVID”[Title/Abstract]
•	 Ecuación 2:

“Home Care Services”[Mesh] OR “Home Care Service”[Title/Abstract] OR “Home Care 
Services”[Title/Abstract] OR “Home Care”[Title/Abstract] OR “Domiciliary Care”[Title/Abstract] OR 
“Home Care Services, Hospital-Based”[Mesh] OR “Home Care Services, Hospital-Based”[Title/
Abstract] OR “Hospital-Based Home Care”[Title/Abstract] OR “Hospital-Based Home Cares”[Title/
Abstract] OR “Hospital Based Home Care”[Title/Abstract] OR “Hospital Based Home Cares”[Title/
Abstract] OR “Hospital Home Care Service”[Title/Abstract] OR “Hospital Home Care Services”[Title/
Abstract] OR “Hospital-Based Home Care Services”[Title/Abstract] OR “Hospital Based Home 
Care Service”[Title/Abstract] OR “Hospital Based Home Care Services”[Title/Abstract] OR “Home 
Hospitalization”[Title/Abstract] OR “Hospital at Home”[Title/Abstract] OR “Hospital-at-Home”[Title/
Abstract] OR “Hospital Home Care”[Title/Abstract] OR “Hospital at Home Care”[Title/Abstract] OR 
“Hospital in the Home”[Title/Abstract]
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Se realizaron búsquedas semanales desde el 1 de junio de 2020 hasta el 31 de enero de 2021, 
para obtener todo lo publicado en los 6 primeros meses desde la declaración de la pandemia (des-
de marzo a agosto de 2020, ambos inclusive).

Indicadores a estudio

•	 Producción científica, calculada según número de artículos indizados.
•	 Tipología documental y número de artículos citables (suma de artículos de investigación 

original y de revisión).
•	 Índice de productividad (logaritmo del número de trabajos originales publicados).
•	 Idioma de publicación del artículo.
•	 País: Distribución geográfica de procedencia de los artículos.
•	 Filiación institucional del primer firmante e Índice de Lotka. Las instituciones se agruparon 

en tres niveles de rendimiento: pequeños productores (Índice de transitoriedad = un único 
trabajo), medianos productores (entre 2 y 9 trabajos) y grandes productores (10 o más 
trabajos).

•	 Índice de colaboración institucional: Número de instituciones que figuran como firmantes 
del documento.

•	 Número de autores por artículo e índice de colaboración (cociente entre el número de 
firmas y el número de trabajos).

•	 Revista donde se publica el artículo.
•	 Impacto de las publicaciones según el Journal Citation Report Science Edition Database 

(JCR) y del SCImago Journal Rank (SJR).
•	 Dispersión: núcleo principal de Bradford (conjunto de revistas de mayor pertinencia para 

un área del conocimiento).
•	 Enlace: Existencia de enlace al documento desde PubMed.
•	 Acceso: Posibilidad de acceder al texto completo del artículo -gratuito o mediante pago- a 

través de del enlace existente en PubMed.
•	 Indización mayor: número de artículos indizados mediante el Descriptor (MeSH) “Home 

Care Services” o “Home Care Services, Hospital-Based”, como Major Topic.

Análisis de los datos
Las variables cualitativas se describieron por su frecuencia y porcentaje, las cuantitativas me-

diante su media y desviación estándar, la mediana y el Máximo y el Mínimo.
El crecimiento de la producción científica se examinó mediante el análisis de regresión. La exis-

tencia de asociación entre variables cualitativas se analizó mediante la prueba de chi-cuadrado de 
Pearson. Para comprobar la significación en la diferencia de medias para muestras independientes 
se utilizó la prueba t de Student. Para obtener la relación entre variables cuantitativas se usó el 
coeficiente de correlación de Pearson. El nivel de significación utilizado en todos los contrastes de 
hipótesis fue α ≤ 0,05.

El almacenamiento y análisis estadístico se realizó con el programa Statistical Package for the 
Social Sciences (IBM-SPSS), versión 26 para Windows.

El control de la calidad de la información se efectuó mediante la doble entrada de los datos, 
corrigiendo las inconsistencias mediante la consulta con los datos originales.
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RESULTADOS
Producción científica, calculada según número de artículos indizados

La búsqueda efectuada en la base de datos MEDLINE dio un total de 117 referencias.
La evolución de las publicaciones fue ascendente a lo largo de estos meses, ajustándose a un 

modelo lineal directo, dando un coeficiente de determinación R2 = 0,80 y p < 0,001, ver figura 1.
Figura 1. Evolución mensual de la producción científica y ajuste al modelo lineal

Tipología documental
La mayoría de los documentos recuperados fueron artículos originales con 24 (20,5%) referen-

cias, siendo el índice de productividad de 1,4; ver tabla 1. El número de artículos citables (suma de 
artículos de investigación original y de revisión) fue de 34 (29,1%).

Tabla 1. Tipología documental de los artículos publicados

Tipología documental fi %

Articulo original 24 20,5

Artículo especial 18 15,4

Carta científica 18 15,4

Comentario 10 8,5

No clasificado / no acceso 7 6,0

Revisión narrativa 7 6,0

Editorial 7 6,0

Recomendaciones 6 5,1

Novedades / Destacados 5 4,3

Perspectiva 4 3,4

Revisión sistemática 3 2,6

Guía de práctica 2 1,7

Ensayo clínico 2 1,7
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Tipología documental fi %

Comunicación 2 1,7

Protocolo 1 0,9

Análisis 1 0,9

Total 117 100,0

Idioma, procedencia geográfica y filiación institucional
El idioma predominante de las referencias recuperadas fue el inglés, con 103 referencias 

(88,0%). Dejar constancia que el español fue el segundo idioma más utilizado con 4 (3,4%) referen-
cias; 2 (1,7%) estudios presentaron doble idioma español/inglés.

La distribución geográfica, de los autores que aparecen como primer firmante, fue preferente-
mente estadounidense con 41 (35,0%) referencias, identificándose documentos de 26 nacionali-
dades distintas. Los países, con más de 2 publicaciones, pueden consultarse en la tabla 2. En 2 
(1,7%) documentos no se indicó su procedencia.

Tabla 2. Distribución por países

País fi %

EE. UU. 41 35,0

Reino Unido 16 13,7

España 10 8,5

China 6 5,1

Italia 5 4,3

Canadá 3 2,6

Taiwán 3 2,6

Alemania 3 2,6

Brasil 3 2,6

Irán 3 2,6



146 Hosp Domic. 2021;5(3):139-151

Artículo original: Sanz-Lorente, Guardiola-Wanden-Berghe 

Se identificaron trabajos publicados de 114 instituciones, con una mediana de 1 centro por 
artículo y máximo de 11. La media del número de instituciones por artículo -índice de colaboración 
institucional- fue de 2,7 ± 0,2, siendo solo 4 (3,4%) instituciones las que superaron esta media, ver 
tabla 3. Un total de 40 (34,2%) estudios fueron realizados en colaboración entre 2 o más centros. En 
4 (3,4%) estudios no se indicó la filiación institucional.

Tabla 3. Institución de filiación del 1er autor

Institución fi %

Universidad de Massachusetts 5 4,3

Universidad de L’Aquila 4 3,4

Universidad de Michigan 3 2,6

La Universidad China de Hong Kong 3 2,6

Se contabilizaron un total de 560 autores, con un máximo de 21 autores observado en un solo 
artículo. La media, equivalente al Índice de Cooperación, fue de 4,8 ± 0,3 autores. La mediana fue 
de 4 autores por artículo. No se encontró asociación en la evolución del número de autores por 
artículo a lo largo de los meses del estudio (p = 0,388).

Se encontró correlación entre el número de instituciones y el número de países (R = 0,6; p < 
0,001) y también hubo asociación entre el número de instituciones y el de autores (R = 0,6; p < 
0,001).

Revistas, impacto y dispersión de la literatura científica
Se recuperaron un total de 75 revistas que contenían las 117 referencias estudiadas, siendo 9 

(12%) revistas las que componían el núcleo principal de Bradford (conjunto de revistas de mayor 
pertinencia para un área del conocimiento).

El estudio de la dispersión de la literatura científica recuperada, determinó la concentración de 
una frecuencia similar de documentos en un número diferente de revistas: núcleo principal, con 9 
revistas (12,0%) que incluyen 39 artículos (33,3%). El núcleo 2 con 27 revistas (36,0%) que contie-
nen 39 artículos (33,3%) y el núcleo 3 con 39 revistas (52,0%) que englobaban 39 artículos (33,3%), 
ver figura 2.
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Figura 2. Dispersión de las revistas y los artículos sobre la Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 
relacionada con los cuidados domiciliarios

Como puede observarse en la tabla 4, las revistas que publicaron 3 o más artículos sobre el 
tema a estudio fueron 6, estando en esta tabla los indicadores de impacto según el Journal Citation 
Report Science Edition Database (JCR) y del SCImago Journal Rank (SJR).

Tabla 4. Revistas que han publicado 3 o más artículos sobre Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 
relacionada con los cuidados domiciliarios

Abreviatura de la Revista fi % FIJCR QJCR SJR QJCR

J Gerontol Soc Work 9 7,7 0,833 4 0,413 2

J Aging Soc Policy 8 6,8 1,444 3 0,596 2

J Pain Symptom Manage 5 4,3 3,077 1 1,316 1

BMJ 4 3,4 30,313 1 2,049 1

BMJ Support Palliat Care 3 2,6 2,681 2 0,853 1
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Abreviatura de la Revista fi % FIJCR QJCR SJR QJCR

Farm Hosp 3 2,6 --- --- 0,223 3

fi = Número de artículos publicados; FJCR = 
Factor de Impacto según la base de datos 
Journal Citation Report para 2019; QJCR = 
Cuartil según la mejor posición que ocupa la 
revista en cualquier categoría en la base de 
datos Journal Citation Report; SJR = Indicador 
Scimago Journal Rank para 2019; QSJR = 
Cuartil según la mejor posición que ocupa la 
revista en cualquier categoría en la base de 
datos Scimago Journal & Country Rank.

Acceso al documento primario
En relación al enlace al texto completo desde MEDLINE se comprobó que se pudo acceder a él 

en 95 (81,2%) de las referencias, siendo en 94 (80,3%) ocasiones de forma gratuita.
No existieron diferencias significativas entre el acceso abierto al documento y el país de filiación 

(p > 0,05) y tampoco en relación a la revista (p > 0,05).
Los artículos con mayor número de autores presentaron mayor acceso (gratuito) al documento 

(5,4 versus 2,6; p < 0,001).

Indización mayor
Para conocer la pertinencia temática de la producción científica a estudio se comprobó que 

el número de artículos indizados mediante el Descriptor (MeSH) “Home Care Services” o “Home 
Care Services, Hospital-Based”, como Major Topic fue de 28 (23,9%) y 21 (17,9%) no presentaron 
indización.

DISCUSIÓN
En base a los principales indicadores bibliométricos, este estudio proporciona una visión retros-

pectiva, pero reciente, sobre la documentación indizada en la base de datos bibliográfica MED-
LINE, sobre la Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) relacionada con los cuidados domiciliarios.

La producción científica presentó un progresivo incremento que, si bien no logró un modelo 
de crecimiento exponencial, si mostró datos crecientes elevados. Otros estudios han confirmado 
también que la producción científica sobre COVID-19, registrada en las bases de datos, han evi-
denciado un ritmo de crecimiento sostenido y creciente, incluso en el término de una semana(6). Esta 
tendencia permite ver un fenómeno importante relacionado con la rapidez con la que las revistas 
científicas han publicado la investigación sobre COVID-19, con el fin de divulgar en el menor tiempo 
posible los resultados de los estudios y ofrecer una gran parte de ellos en acceso abierto(7).

El predominio de los artículos originales fue esperado al tratarse de un área de estudio emergen-
te con eminentemente aplicación empírica. El porcentaje de artículos citables se consideró adecua-
do que no es de extrañar al tratarse de un área de estudio con aplicación clínica(1,2).



149Hosp Domic. 2021;5(3):139-151

Análisis bibliométrico de la documentación científica existente…

La procedencia mayoritaria de artículos con filiación anglófona, especialmente estadounidense, 
es un hecho conocido y ya recogido en la documentación científica(11). Además, esta superioridad 
es especialmente patente en la base de datos MEDLINE al ser, esta base, un producto de la United 
State National Library of Medicine(8).

Igualmente, se conoce que el predominio del inglés es una constante en las revistas de las cien-
cias de la salud. El idioma de publicación es importante por cuanto se ha comprobado que, cual-
quiera sea la naturaleza de un artículo científico, las posibilidades de recibir citaciones son mayores 
si se publica en inglés(1). Lo más destacable del idioma de las publicaciones se denota al relacionar 
el factor lingüístico con los datos altmétricos, donde se comprueba que la preeminencia del inglés, 
tan habitual en las principales bases de datos bibliométricas tradicionales, también se reproduce 
en cuanto al valor de las menciones y, por tanto, se refleja en los indicadores de citación(9).

El breve período de tiempo, desde el inicio de las publicaciones sobre el SARS-CoV-2, justifica 
el alto índice de transitoriedad (publicación de un solo artículo por una determinada institución) y 
que también fue observado en un anterior trabajo sobre la producción científica latinoamericana 
sobre COVID-19(9).

El indicador sobre colaboración institucional no muestra la existencia de grandes grupos de 
investigación y el índice de colaboración, entre autores, presenta resultados similares a los publica-
dos en otras bibliometrías del ámbito de las ciencias de la salud(10).

La relación entre el primer autor o el designado para la correspondencia para estudiar la filia-
ción institucional ya contaba con respaldo científico y resultados que probaban que no existían 
diferencias significativas entre tomar solo estos autores o la totalidad de ellos, circunstancia que 
en ocasiones se ha visto como una limitación por poder ir en detrimento del resto de los autores 
del artículo(11). En el presente trabajo se demuestra empíricamente la relación entre el número de 
autores y su asociación con el número de instituciones o de países.

Las revistas que contenían un mayor número de artículos sobre HaD y COVID-19 no presentan 
un enfoque exclusivo en la temática de la asistencia domiciliaria, situación ya vista anteriormente y 
que demuestra la amplia dispersión de los trabajos relacionados con HaD(1).

El impacto y posición de las revistas que integran el núcleo principal de Bradford denota la 
importancia que actualmente tiene la difusión del conocimiento. Publicar en las principales revistas 
científicas permite obtener una mayor visibilidad y, por ende, un mayor número de citas. Como 
círculo perfecto, las revistas indizadas en las principales bases de datos bibliográficas, como en 
el presente estudio, suelen integrar el núcleo de revistas más citadas y consecuentemente verán 
mejorada su visibilidad. Además, la necesidad curricular impuesta por la carrera académico-pro-
fesional de los autores, induce a publicar sus trabajos en las principales revistas contenidas en la 
base Journal Citation Report de la ISI Web of Science(11).

El importante acceso al documento observado es debido, obviamente, al desarrollo de las ba-
ses de datos bibliográficas, los buscadores propios de materia y las páginas web específicas de 
las revistas y, por supuesto, a la interconexión entre ellos. Queda demostrada la gran utilidad de 
Internet, ya que sin su existencia sería imposible disponer de este volumen de información y poder 
evaluarla. En cuanto al acceso al texto completo, de forma libre, permanente y gratuita, se comprue-
ba el avance de la iniciativa Open Access acorde con los principales movimientos de apertura de 
la transmisión del conocimiento(2).

El estudio temático, mediante el Descriptor como Major Topic, informó del porcentaje de docu-
mentos recuperados que estaban en consonancia con la temática seleccionada. Pero, se constató 
un bajo porcentaje de artículos que trataran prioritariamente de hospitalización domiciliaria.

De todos modos, como se ha observado en anteriores trabajos(9) el ritmo de la producción cientí-
fica sobre COVID-19 sigue una tendencia sostenida creciente, por lo que, con toda seguridad, será 
objeto de posteriores estudios métricos analizar el comportamiento de las publicaciones indizadas 
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una vez se tenga una mayor perspectiva temporal, lo que facilitará la comparación de los resultados 
y la valoración del avance de la ciencia en el enfrentamiento a esta pandemia.

Como limitación de este trabajo y en línea con la opinión de Gregorio-Chaviano et al.(7), dejar 
constancia que este estudio analiza desde el punto de vista bibliométrico la producción científica 
existente en la base de datos bibliográfica MEDLINE sobre la Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 
relacionada con los cuidados domiciliarios y no se discute el nuevo conocimiento que esta docu-
mentación científica al área de conocimiento de la hospitalización domiciliaria. Esta circunstancia 
deberá ser tratada posteriormente cuando, una vez finalizada la pandemia, se pueda acometer con 
la perspectiva necesaria.

Por todo lo anteriormente expuesto se puede concluir que la producción analizada presenta-
ba un crecimiento lineal directo, siendo el artículo original la principal tipología documental que 
principalmente estuvo redactada en inglés y presentó filiación estadounidense. Se probó un buen 
índice de colaboración, si bien el tema de hospitalización domiciliaria no estuvo mayoritariamente 
representado.
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RESUMEN
Las unidades de hospitalización a domicilio 
(HAD) realizan cuidados complejos de nivel 
hospitalario a los pacientes que están en casa. 
Uno de los criterios esenciales para ser admi-
tido en este servicio es tener la posibilidad de 
comunicarse con el equipo de HAD por teléfono 
para que el paciente y el cuidador puedan estar 
en contacto permanente con dicho equipo de 
atención multidisciplinar domiciliaria. Este crite-
rio de inclusión, sin embargo, implica un impac-
to en la organización de las Unidades de HAD 
que responden a estas demandas ya que pue-
de representar, a veces, cambios en la organi-
zación de los circuitos, visitas extraordinarias de 
urgencia ... etc.

El asesoramiento telefónico facilita información 
y capacitación para el empoderamiento del pa-
ciente y del cuidador.

Este estudio tiene como objetivo recopilar y 
examinar prospectivamente el impacto que es-
tas llamadas tienen en el desarrollo del trabajo 
del equipo HAD, así como evaluar las razones 
que los generan para trabajar en la línea de la 
mejora continua.

Palabras clave: Telemedicina; mSalud; Servi-
cios de Atención de Salud a Domicilio; Servicios 
de Atención a Domicilio Provisto por Hospital; 
Entrevistas como Asunto.

ABSTRACT
The Home Hospitalization Units (HAD) perform 
complex care at the hospital level to patients 
who are at home. One of the essential criteria 
for being admitted to this service is the ability to 
contact the HAD team by telephone so that the 
patient and the caregiver can be in permanent 
contact with the healthcare team. This inclusion 
criterion, however, involves an impact in the 
organization of the HAD, that respond to these 
demands since it can represent, sometimes, 
changes in the organization of the circuits, ex-
traordinary emergency visits ... etc.

The telephone advice facilitates information and 
training for the empowerment of the patient and 
caregiver.

This study aims to collect and examine prospec-
tively the impact that these calls have on the de-
velopment of the work of the HAD team, as well 
as to evaluate the reasons that generate them 
to work in line with the continuous improvement.

Keywords: Telemedicine; mHealth; Home Care 
Services; Home Care Services, Hospital-Based; 
Interviews as Topic.
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INTRODUCCIÓN
El uso de tecnologías móviles e inalámbricas convencionales para apoyar los objetivos de salud 

se conoce como salud móvil o mHealth. Las capacidades de las tecnologías de comunicación 
digital para crear, almacenar, recuperar y transmitir información entre los usuarios pueden mejorar 
y apoyar la prestación de soluciones sanitarias(1,2). El potencial de la mHealth para integrarse en los 
sistemas de salud existentes ha sido ampliamente reconocido en la bibliografía (3).

La mHealth es, según definición de la Organización Mundial de la Salud(4), «la práctica de la 
medicina y la salud pública soportada por dispositivos móviles como teléfonos, dispositivos de 
monitorización de pacientes, asistentes digitales y otros dispositivos inalámbricos».

La utilización de dispositivos móviles en los procesos de atención a la persona establece una 
relación directa entre profesionales y pacientes en términos de eficiencia y eficacia para potenciar 
una interacción ágil y personalizada, situando a los pacientes y cuidadores en el centro de atención.

La confianza en el uso de los dispositivos móviles para la resolución de los problemas de salud 
es necesaria para garantizar un nivel de calidad; ya que si no existiera se omitiría o no se usaría. En 
general, la importancia de las percepciones de calidad en el ambiente mHealth ha sido evidenciada 
en numerosos estudios(5-8).

La hospitalización a domicilio (HaD) es una alternativa asistencial del sector salud que consiste 
en un modelo organizativo capaz de dispensar un conjunto de atenciones y cuidados médicos y 
de enfermería de rango hospitalario, tanto en calidad como en cantidad, a los pacientes en su do-
micilio, cuando éstos ya no necesitan de toda la infraestructura hospitalaria pero todavía necesitan 
vigilancia activa y asistencia compleja(9). La necesidad de comunicación bidireccional profesional-
paciente en la hospitalización a domicilio es imprescindible para esta modalidad asistencial, in-
cluyendo como criterio de inclusión de los pacientes que dispongan de teléfono en el domicilio 
o con el cual pueda estar localizables y comunicarse con el equipo en cualquier momento. En 
hospitalización a domicilio la consulta telefónica es la forma de asegurar el contacto continuo con 
el paciente de manera que mediante esa llamada se haga posible la resolución de los problemas 
que preocupan a los pacientes o familiares que se encargan de su cuidado. Por lo general, este 
sistema orienta, asesora, proporciona información y permite realizar el triage de casos que necesi-
tan atención urgente.

Estas llamadas de los pacientes y cuidadores representan una carga de trabajo para las Uni-
dades que no suele tenerse en cuenta a la hora de dimensionar a los equipos y por otro lado las 
respuestas que reciben los pacientes pueden ser evaluadas como un termómetro que indique la 
efectividad de los planes terapéuticos y educativos que se llevan a cabo para ofrecer una mejor 
calidad del servicio.El objetivo principal de este estudio es registrar y evaluar las llamadas que reali-
zan los pacientes a las HaD y su impacto en la organización de las Unidades. El objetivo secundario 
es conocer los motivos de llamada más frecuentes e identificar posibles áreas de mejora.

MÉTODOS
Estudio mult-céntrico descriptivo transversal y análisis prospectivo de todas las llamadas de 

pacientes que entraron en las Unidades de HAD de 7 hospitales: Hospital San Pedro de Logroño 
(HSP), Hospital Universitari Germans Trias i Pujol de Badalona (HGT), Hospital Fundació Parc Taulí 
de Sabadell (HPT), Hospital Dos de Maig de Barcelona (HDM), Hospital de Torrelavega (HT) y Hos-
pital de la Vall D’Hebró de Barcelona (HVH). Para ello hemos usado un formulario compartido en 
forma de Excel con categorías cerradas creada por los centros que recoge el circuito de atención 
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telefónica para su posterior explotación. El análisis comprendió un periodo de tiempo de 3 meses 
desde el 15 de setiembre al 15 de diciembre del 2018.

Se categorizó la información recogiendo las siguientes variables: Número (N) de llamadas re-
cibidas, turno de recepción de la llamada, motivo: organizativo, tratamiento o urgencia de salud o 
posible complicación y el impacto de la llamada categorizado en uno de estos dos indicadores: 
genera visita urgente (si/no), genera derivación al hospital (si/no).

En el momento de cada llamada se cumplimentó el formulario común con el que posteriormente 
se confecciono una base de datos que recogía:
•	 Hospital.
•	 Fecha de la llamada
•	 Turno de trabajo (M/T/N)
•	 Motivo de la llamada:
•	 Tratamiento (para aquellas llamadas relacionadas con el tratamiento dudas, 

administración…)
•	 URG (llamadas relacionadas con síntomas, empeoramiento…)
•	 Cuidados (llamadas relacionadas con dudas en el cuidado o autocuidados)
•	 Organizativo (llamadas relacionadas con dudas administrativas, horarios de visita …)
•	 Impacto:

•	 Resolución. Si la llamada resolvía el problema o no.
•	 Visita extra. Si la llamada generaba una visita extra por parte de médico y enfermera o 

sólo enfermera, o no precisaba visita.
•	 Traslado al hospital. Si necesitaba que el paciente fuese trasladado al hospital o no.

RESULTADOS
Durante los 3 meses que duró el estudio el número de pacientes ingresados fueron 1686, por 

cada hospital: HSP: 375, HDM: 266, HGT: 308, HM: 153, HPT: 320, HT: 114 y HVH: 150 (figura 1).

Figura 1: Número de pacientes ingresados por Hospital
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Se atendieron 1521 llamadas telefónicas con una media diaria de 16 llamadas. Se observa ma-
yor volumen de demanda con mayor número de llamadas en días no festivos que en festivos y sien-
do más de la mitad de ellas en el turno de mañana (52%) en todos los hospitales que participaron 
en el estudio.

En la figura 2 se observa la distribución del motivo principal de las llamadas. El más frecuente 
fue organizativo en el 44% de los casos; seguido por las dudas en el tratamiento en el 29%; relacio-
nadas con dudas sobre los cuidados 12%; urgencias en el 15% de los casos.

Figura 2: distribución del motivo principal de las llamadas

Un 79% de las llamadas fueron resueltas telefónicamente mediante instrucciones sanitarias para 
el manejo domiciliario, un 19% necesitaron algún tipo de asistencia por parte del equipo de HaD 
sólo un 2% precisaron traslado al hospital.

DISCUSIÓN
En la consulta telefónica hay varias cuestiones a las que se pudo responder con facilidad: So-

lucionar dudas sobre citas, dosis y efectos de fármacos, dudas sobre cuidados, actitud ante de-
terminados síntomas conocidos. Pero ante la presencia de síntomas agravantes la actitud fue la de 
organizar una visita extra por parte del equipo sanitario de HaD y tan solo un 2% ha tenido que ser 
trasladado al hospital.

Se pudo afirmar que con la utilización del teléfono se lograron valorar e identificar situaciones 
de riesgo que mediante un manejo adecuado por parte del equipo de HaD evitó tanto desenlaces 
fatales como traslados innecesarios del paciente al hospital con el consiguiente trastorno para él y 
los cuidadores a su cargo.
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CONCLUSIONES
En el estudio se vio que en los servicios de HaD la llamada telefónica implicó tiempo en nuestra 

actividad asistencial. Trabajo que, por lo general, no está cuantificado y que soluciona en un 79% 
de los casos las dudas o problemas que le pueden surgir a los pacientes o cuidadores en relación 
con su proceso durante el ingreso. La carga en cambios organizativos de circuitos de visitas extra 
es baja. Los pacientes que están ingresados en HaD se complicaron y reingresaron poco en Hos-
pitalización Convencional.

Hasta la fecha no hemos encontrado información sobre el manejo de la consulta telefónica y 
su posterior análisis en otras unidades de HaD de España o de otros países para poder hacer una 
comparación.
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RESUMEN
La isquemia arterial aguda (IAA) es un síndrome 
causado por la interrupción brusca del aporte 
sanguíneo a un determinado territorio del orga-
nismo, a consecuencia de la obstrucción súbita 
de la arteria que lo irriga. Puede ir acompañada 
de un intenso dolor que no responda a la anal-
gesia convencional. La analgesia epidural multi-
modal es la administración de un anéstesico lo-
cal con un opioide en el espacio peridural para 
mantener al individuo libre de dolor. El uso de 
una técnica multimodal reduce la incidencia y 
gravedad de los trastornos fisiológicos que oca-
siona el dolor agudo. Presentamos un caso de 
un paciente ingresado a cargo de la Unidad de 
hospitalización a Domicilio para control evoluti-
vo y manejo del dolor por una IAA en miembro 
superior izquierdo. Tras intervencionismo, se 
realizó una analgesia epidural multimodal con 
fentanilo y bupivacaina con mejoría completa 
del mismo y sin incidencias clínicas.

Palabras clave: Arteria braquial; Isquemia; Do-
lor; Analgesia Epidural; Servicios de Atención 
de Salud a Domicilio.

ABSTRACT
Acute arterial ischemia (AAI) is a syndrome 
caused by the sudden interruption of the blood 
supply to a certain territory of the body, as a 
result of the sudden obstruction of the artery 
that supplies it. It can be accompanied by se-
vere pain that does not respond to conventional 
analgesia. Multimodal epidural analgesia is the 
administration of a local anesthetic with an opi-
oid into the epidural space to keep the individual 
pain free. The use of a multimodal technique re-
duces the incidence and severity of physiologi-
cal disorders caused by acute pain. We present 
a case of a patient admitted to the Home Hos-
pitalization Unit for evolutionary control and pain 
management due to an AAI in the left upper 
limb. After intervention, a multimodal epidural 
analgesia with fentanyl and bupivacaine was 
performed with complete improvement of the 
same and without clinical incidences.

Keywords: Brachial Artery; Ischemia; Pain; An-
algesia, Epidural; Home Care Services.
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INTRODUCCIÓN
La isquemia arterial aguda (IAA) es la disminución brusca de la perfusión sanguínea en una 

extremidad que causa la posible amenaza de la viabilidad de ésta. Se acompaña de dolor, palidez, 
pérdida de pulso, parestesias y parálisis (5P), pudiendo ser la presencia de dolor variable(1). La 
etiología se suele deber a dos tipos accidentes: embólicos o trombóticos (tabla 1). Teniendo una 
incidencia estimada de 1,5 casos por cada 10.000 personas al año(2). Se trata de una condición 
sensible al tiempo y el diagnóstico es principalmente clínico. En el tratamiento de IAA el objetivo 
fundamental es evitar la propagación de los trombos y el agravamiento de la isquemia, para lo cual 
suele precisarse anticoagulación con heparina y tratamiento endovascular. La mortalidad por IAA 
varía entre un 15 y un 20% y se debe, sobre todo, a hemorragias, intervenciones de cirugía mayor 
e insuficiencia renal(1).

Tabla 1. Etiología de la isquemia arterial aguda

Embólicas Trombóticas

Cardiogénica 
(>80%)

Fibrilación auricular
Disfunción grave ventrículo izquierdo
Enfermedad cardiaca valvular
Efecto embolico posterior a infarto

Ruptura de placa aterosclerótica 
preexistente

Vascular Aneurismas aórticos, iliacos, poplíteos Estado de hipercoagulabilidad

Iatrogenia Procedimientos intervencionistas Hipoperfusión secundaria a choque 
cardiogénico
Vasoespasmo periférico inducido por 
inotropos

Tromboembolia 
venosa

Comunicación interauricular o interventricular 
con un cortocircuito derecha-izquierda
Flegmasía cerúlea dolens

Traumatismos

Otros: Aire, líquido amniótico, tumor, inyección 
intraarterial de fármacos, etc.

Disección arterial espontanea o 
iatrogénica

Los mecanismos del dolor pueden ser múltiples: por una parte, se deben a la hipoxia, la acido-
sis, la acumulación de metabolitos y el daño tisular debido al déficit de irrigación y, posiblemente a 
una desregulación del tono simpático. A ello se le puede sumar la presencia de neuropatía isqué-
mica del miembro, que produce dolor neuropático(1,3). Las crisis irruptivas de dolor son frecuentes 
en los pacientes con IAA. El mecanismo del dolor neuropático irruptivo se debe a una lesión de los 
nervios que producirá una alteración en los canales del calcio, produciendo una hiperexcitabilidad 
de la neurona con aumento de la actividad ectópica de los terminales nerviosos y un descenso en 
el umbral del estímulo al dolor(4).
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Para el control del dolor se requiere de la administración de analgésicos por diferentes vías, las 
combinaciones de estas técnicas dependen del tipo y grado de dolor percibido por el paciente, 
basado en la escala analgésica de la OMS(5). En los casos de IAA se ha de tener presente la posi-
ble aparición del síndrome compartimental y la rabdomiólisis(6), que complican tanto el tratamiento 
como la evolución de la enfermedad. Se debe realizar la modalidad analgésica, más eficaz y más 
adecuada al estado clínico del paciente. Siendo la analgesia multimodal la ideal(1). En este sentido, 
la vía epidural usada para analgesia se ha mostrado eficaz en el alivio del dolor por isquemia ar-
terial, bien sea mediante bolos, perfusión continua o a través de sistemas de analgesia controlada 
por el paciente(7,8).

La incidencia de complicaciones adversas aparece en 1:1.000 procedimientos, destacando las 
neuropatías (10%), hematoma epidural (0,05%) y el absceso epidural (< 0,01%)(9). Los efectos se-
cundarios más frecuentes de la medicación son los propios de esta clase; sedación (10%), hipo-
tensión (7%) y depresión respiratoria (7%). Los fármacos más utilizados para la analgesia epidural 
son los opiáceo y los anestésicos locales. En relación a los opiáceos, los fármacos lipofílicos tienen 
un comienzo de acción más rápido y un menor riesgo de efectos secundarios que los opiáceos 
hidrofílicos. En cuanto a los anestésicos locales, actúan bloqueando los canales del sodio, lo que 
impide la transmisión del estímulo nervioso y la hiperexcitabilidad neuronal(1). A este respecto fen-
tanilo y bupivacaina, se tratan de un opiáceo lipofílico y de un anestésico local de larga acción 
indicado para efectuar intervenciones en extremidades inferiores(1,10). La unión de un anestésico 
local con un opioide a nivel espinal tiene como finalidad aumentar la duración y mejorar la calidad 
de la analgesia.

DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA
Informamos de un caso clínico de un paciente de 70 años con antecedentes de cardiopatía 

isquémica, dislipemia, diabetes y estenosis de ambas iliacas con stent femoral que acude al centro 
de salud por un dolor irruptivo de 30 minutos de duración acompañado de cianosis, impotencia 
funcional y ausencia de pulso radial a la exploración (figura 1). Se administra enoxaparina 80mg 
vía subcutánea y 2 ampollas cloruro mórfico (1m con 10mg). Una vez en hospital, se confirma el 
diagnóstico y se realiza embolectomía transhumeral izquierda. Ante persistencia de dolor pese a 
dosis elevadas de opiáceos sistémicos se propone al paciente colocación de catéter epidural para 
administración de analgesia multimodal. Tras intervencionismo, se remite a Unidad de hospitaliza-
ción a domicilio para manejo y control evolutivo.

Con el soporte de la unidad del dolor, se administró bolos de bupivacaina 0.20% + fentanyl 50 
μg. Posteriormente se realizó una valoración del dolor mediante escala visual analógica (EVA) a los 
20 minutos y a las 24 horas tras la administración del mismo. Nuestro paciente presentaba al inicio 
del tratamiento un dolor severo pese a infusión sistémica de opioides (EVA 8/10). Tras la primera 
dosis de analgesia epidural multimodal, presenta un control aceptable del dolor (EVA 5/10) y una 
mejoría considerable del mismo a las 24 horas (EVA 2/10) sin necesidad de dosis de rescate ni de 
otros analgésicos. El tratamiento se mantuvo durante 3 días más sin incidencias, con un control del 
dolor mantenido (EVA 0/10).
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Figura 1. Isquemia arterial aguda mano

DISCUSIÓN
La asociación de anestésico local con opioide epidural prolonga el efecto analgésico en los pa-

cientes con IAA, ayudando así́ a disminuir el número de dosis administradas y los posibles efectos 
adversos. Esta experiencia clínica, destaca la efectividad de la analgesia epidural contra la anal-
gesia intravenosa, demostrando que a dosis mínimas analgésicas epidurales se tiene adecuado 
control del dolor, se reduce la aparición de efectos secundarios, además de que se disminuye 
la administración de dosis de rescate tanto de antiinflamatorios no esteroideos como de opioides 
intravenosos.

Una adecuada analgesia es crucial en el manejo del dolor de la IAA, ya que acelera la recupe-
ración, disminuye el riesgo de presentar complicaciones asociadas con un mal control del dolor 
que pudieran aumentar la estancia hospitalaria y, por ende, los costes. Además, mejora el confort 
del paciente y ofrece tranquilidad a los familiares al observar un menor sufrimiento de su familiar 
convaleciente.
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RESUMEN
La sonda PEG o Gastrostomía Endoscópica Per-
cutánea es utilizada para suministrar líquidos 
y/o medicamentos directamente en el estóma-
go. Está principalmente indicada en pacientes 
con disfagia prolongada y función gastrointes-
tinal conservada. La técnica de recambio de 
PEG es sencilla. Algunas de las complicaciones 
frecuentes derivadas del procedimiento son: 
Arrancamiento de la sonda, problemas con el 
balón y granulación e infección del estoma. El 
recambio puede ser realizado en el domicilio 
y conlleva un incremento del bienestar del pa-
ciente y familiares, así como una reducción del 
gasto sanitario.

Palabras clave: Gastrostomía; Servicios de 
Atención de Salud a Domicilio; Servicios de 
Atención a Domicilio Provisto por Hospital; Aten-
ción de Enfermería.

ABSTRACT
The PEG tube or Percutaneous Endoscopic 
Gastrostomy is used to deliver fluids or medi-
cation directly into the stomach. It is mainly in-
dicated in patients with prolonged dysphagia 
and preserved gastrointestinal function. PEG 
replacement technique is straightforward. Some 
common complications from the procedure are: 
Tube pulling, balloon problems, and stomatal 
granulation and infection. The replacement can 
be carried out at home and entails an increase 
in the well-being of the patient and family, as 
well as a reduction in healthcare costs.

Keywords: Gastrostomy; Home Care Services; 
Home Care Services, Hospital-Based; Nursing 
Care.
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INTRODUCCIÓN
La Gastrostomía Endoscópica Percutánea (PEG) es un procedimiento mediante el cual se colo-

ca, con endoscopia, un tubo flexible hecho, en la mayoría de casos, de poliuretano (de unos 35cm 
de longitud, con un lumen hueco que permite el paso de líquidos y cuyo diámetro externo se mide 
en French) para permitir el suministro de líquidos y/o medicamentos directamente en el estómago, 
sin pasar por boca y esófago(1, 2).

Según Wanden-Berghe et al.(3), la primera referencia que se encontró sobre el uso de la gastros-
tomía es de Isaacson en 1948. Desde entonces, la gastrostomía ha evolucionado de forma impor-
tante. En 1980, se describe la técnica de gastrostomía bajo control endoscópico.

La principal indicación para poner una sonda de gastrostomía es la disfagia prolongada en 
pacientes cuya función gastrointestinal está conservada(3). Las causas de la disfagia pueden ser 
múltiples, destacando dos grandes grupos: Trastornos neurológicos y anatómicos(4).

En nuestro departamento de salud, el primer recambio de la sonda se realiza de forma hospi-
talaria a los 6 meses, colocándose entonces una sonda de gastrostomía con globo. La técnica de 
recambio de esta sonda es sencilla y puede ser realizada en el domicilio, con un riesgo de compli-
caciones bajo si se selecciona bien el paciente(2,5).

Por tanto, el recambio de la sonda de gastrostomía es un procedimiento que se puede realizar 
en el domicilio, lo cual conlleva un incremento del bienestar del paciente y familiares, y una reduc-
ción del gasto sanitario.

Desarrollo de la experiencia
Para llevar a cabo el recambio de la sonda debemos asegurarnos de que el paciente se encuen-

tra en ayunas de mínimo 6 horas. El recambio se debe realizar con el paciente en decúbito supino.
Una vez hemos informado al paciente y/o cuidador de la técnica, preparamos el material sobre 

un paño:
•	 Sonda de balón del calibre correcto, seleccionada previamente comprobando la historia 

clínica del paciente.
•	 Guantes (no necesariamente estériles).
•	 Material para limpieza del estoma: Suero fisiológico, clorhexidina y gasas.
•	 2 jeringas.
•	  Ampolla de agua destilada o estéril.
•	 Lubricante hidrosoluble.

Realizamos una buena higiene de manos y nos colocamos los guantes. En primer lugar, com-
probamos el correcto estado de la sonda de nueva inserción. Para ello nos fijamos en que el anillo 
no se deslice fácilmente a través de la sonda. Comprobaremos también la integridad del balón 
introduciendo 10 ml de agua destilada o estéril. Una vez comprobado el buen estado de la sonda, 
la preparamos aplicando lubricante hidrosoluble en el extremo distal.

Previamente a la extracción de la sonda del abdomen, limpiamos el estoma con suero fisiológico 
y desinflamos el balón con una jeringa de 10 ml (ver figura 1). Tras asegurarnos de que el balón 
está completamente vacío, tiramos firmemente de la sonda con la mano dominante apoyando la 
otra sobre el abdomen del paciente. Si notáramos resistencia durante la extracción, es conveniente 
realizar movimientos de rotación de la sonda.

Una vez la hemos retirado, introducimos la nueva sonda en ángulo de 90º respecto al abdomen. 
Usamos otra jeringuilla para inflar el globo con la cantidad de agua destilada o estéril indicada por 
el fabricante (10 ml en la mayoría de los casos) (ver figura 2) y aplicamos clorhexidina en el estoma.
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Finalmente, tiramos de la sonda para ajustar el balón a la pared gástrica y colocamos el anillo 
de seguridad, dejando 3 mm respecto a la piel para evitar una presión excesiva sobre ésta. Si se 
produjese sangrado durante la retirada de la sonda, colocar una gasa entre la piel y el anillo.

Por último, retiramos el material usado, realizamos un lavado higiénico de manos y registramos 
en la historia clínica el procedimiento, especificando el número de sonda utilizado, el volumen em-
pleado para el inflado del globo, la fecha del último recambio y del próximo e información relevante 
sobre el estado del estoma(6,7).

Figura 1. Vaciado del balón de la sonda a cambiar.

Figura 2. Llenado del balón de la nueva sonda.
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CONCLUSIONES
Se define como PEG el procedimiento mediante el cual se coloca la sonda percutánea para 

permitir el suministro de líquidos y/o medicamentos directamente en el estómago.
La principal indicación para colocar la sonda de gastrostomía es la disfagia prolongada en pa-

cientes con función gastrointestinal preservada.
El primer recambio de la sonda se realiza de forma hospitalaria.
El resto de los recambios se pueden realizar en el domicilio.
La técnica de recambio de la sonda es muy sencilla.
El recambio en domicilio conlleva un incremento del bienestar del paciente y familiares.
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