
 

2005 va a ser el segundo año en la andadura de 
HADOM. Como vengo diciendo desde su inició, este bo-
letín tendrá la vida y la importancia que los miembros 
de la Sociedad quieran darle. 
En todo el año pasado las colaboraciones han sido 
muy escasas, a pesar de lo cual se ha conseguido 
mantener la periodicidad propuesta en un principio. 
Desde aquí vuelvo a hacer un llamamiento a los socios 
para que colaboren en lo posible en su confección.  Es-
pero, sin perder el aliento, aun, vuestras opiniones y 
colaboraciones.             

Volu men  2 n º 1 

 C O MIE NZ A E L  S E GU NDO  AÑ O

En ero-F eb r -Marzo  2005 

A destacar: 

• Quinto número del 
Boletín con más con-
tenidos 

•  

C O N T E N I D O :  

Ética 1 

Técnicas. NAC 2 

TAID. Celulitis 3 

EPOC y HAD 
 

4 

Citas de interés 5 

H A D O M   

           MANU AL  D E  ÉT IC A 
                      
En www.wma.net/e/ethicsunit/resources.htm. Es posi-
ble consultar y bajarse un completo manual de ética 
médica editado por la World medical Association. 
Aunque, por ahora, sólo existe en versión en inglés 
creo que es muy interesante el ojearlo. Tiene 71 pági-
nas y está dividido en seis capítulos y apéndices que 
abarcan temas como las relaciones con los pacien-
tes, la confidencialidad, el principio y final de la vida, 
las relaciones entre médico y sociedad o entre cole-
gas. El texto tiene también un glosario de términos y 
una guía de recursos que se pueden obtener en la 
red. 
Como digo un texto muy interesante para descargarlo 
y dedicarle un tiempo. 

 



 
Catarralá J  y  colaboradores del Hospital Universitario 
de Bellvitge, han publicado en Annals of Internal Medici-
ne (2005;142:3;165-172), un artículo en el que comparan 
el tratamiento extrahospitalario (con levofloxacino oral) 
con el hospitalario en neumonías adquiridas en la comu-
nidad (NAC) en pacientes con un PSI II-III.  
En este trabajo, realizado en dos hospitales terciarios 
con 224 adultos inmunocompetentes, los autores conclu-
yen que en pacientes con NAC con un  PSI II-III, y ausen-
cia de fallo respiratorio, descompensación de otras pato-
logías que añaden comorbilidad, derrame pleural compli-
cado y problemas sociales, el tratamiento extrahospita-
lario es tan seguro y efectivo como el hospitalario, aña-
diendo además una mayor satisfacción para el paciente. 
 
Recordar que para este autor, ya apuntado en el boletín 
número 3, el papel de las UHAD en estos pacientes esta-
ría SÓLO justificado en el caso de que existieran proble-
mas sociales añadidos que impidiesen la correcta reali-
zación del tratamiento oral. 

 

    TÉCNICAS:      
 
En algunos centros existe la posibilidad de utilizar agujas o 
catéteres ecogénicos que permiten ser guiados, por la emi-
sión de ultrasonidos, a la hora de cateterizar una vena de di-
fícil acceso.  
Con esta técnica se puede seguir a través de un monitor “la 
trayectoria” que lleva la aguja tras atravesar la piel, hasta la 
luz de la vena a canalizar, permitiendo así su implantación 
en su lugar correcto y evitando el ir a ciegas. 
Información sobre esta técnica .incluso con imágenes, se 
puede obtener en la siguiente dirección electrónica: 
http://www.avainfo.org/website/article.asp?id=11687. 
 
Otras direcciones interesantes: 
Canadian intravenous nurses association:   www.cina.ca 
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Más sobre TRATAMIENTO DE LA NEUMONIA 
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD. 

 



En el número del 15 de enero del BMJ (recordar ac-
ceso libre a través de su hoja web) aparece un interesante ensayo contro-
lado y randomizado en el que se compara el tratamiento con antibióticos 
intravenosos en el domicilio o en el hospital en el tratamiento de ciertas 
celulitis. 
Los autores pretenden comparar la eficacia, seguridad y aceptabilidad de 
estas dos modalidades de tratamientos. Para ello estudian a 200 pacien-
tes. El resultado principal que se propusieron medir en el estudio fue el nú-
mero de días sin progresión de la celulitis. También midieron los días de 
tratamiento intravenoso y oral, días en el hospital/ casa bajo control, com-
plicaciones y los grados de dolor, situación funcional y satisfacción. 
Los resultados más importantes fueron que no hubieron diferencias signifi-
cativas, en relación a los días sin progresión de la placa de celulitis, entre 
ambos grupos. Salvo el grado de satisfacción, más alto en los pacientes 
tratados en su domicilio, en el resto de los parámetros tampoco hubieron 
diferencias significativas, por ello concluyen que las celulitis que requie-
ren tratamiento intravenoso pueden ser tratadas con seguridad en los do-
micilios y que los pacientes prefieren esta opción. 
En cualquier caso hay que tener en cuenta que en este trabajo sólo un ter-
cio de los pacientes con celulitis cumplieron los requisitos necesarios pa-
ra ser tratados en su domicilio. 
A mi modo de ver estos trabajos son muy valiosos al empezar a aportar in-
formación recogida a través de ensayos controlados y aleatorizados, algo 
que hasta ahora escaseaba. Creo sin duda que la dificultad a la hora de en-
viar a un paciente a su domicilio con un tratamiento antibiótico parenteral 
radica en su “situación clínica”, “ su entorno social” y en la “intensidad” 
del control y cuidado que se le puede ofertar al paciente en su casa. Con-
trol que será diferente según los recursos con que cuente cada sistema 
sanitario. En este sentido nuestras unidades de HAD creo poseen las con-
diciones necesarias para poder ser la vanguardia de este tipo de trata-
mientos, situación ciertamente que tenemos que demostrar realizando tra-
bajos similares al comentado. 
BMJ 2005 Jan 15;330 (7483):129. Epub 2004 Dec 16. 
 
Otros: 
Esposito S et al. Outpatient parenteral antibiotic therapy(OPAT) in different countries. A com-
parison. Int J  Antimicrob Agents 2004;24(5):473-8. 
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           EPOC Y HOSPITALIZACIÖN DOMICILIARIA 
 
         Díaz Lobato y cols presentan en Arch Bronconeumol 
(2005;41(1):5-10), un interesante artículo en el que evalúan 
la eficacia de un programa de hospitalización domiciliaria 
(desde el servicio de neumología de su hospital) en pacien-
tes ingresados en el hospital por agudización de EPOC. Tras 
ingreso y estabilización clínica (aportan unos criterios pro-
pios de estabilidad en estos pacientes que tienen su utili-
dad) y gasométrica los pacientes se aleatorizan, al 3 día, al 
grupo de hospitalización tradicional o a HAD. Con este es-
quema valoran 88 pacientes, de los que se incluyen en el es-
tudio 40 (20 por grupo). A la hora de valorar los resultados 
encuentran que al mes de seguimiento no hubo diferencias 
en la mortalidad ni en el número de readmisiones entre gru-
pos, siendo la estancia media menor (9,2 d vs 12,2 días) en 
el grupo de HAD. Los autores concluyen que un programa de 
HAD controlado desde el hospital, con participación de neu-
mólogos y personal de enfermería, en enfermos ingresados 
con exacerbación de EPOC que cumplen unos requisitos de 
estabilidad clínica y gasométrica, permite la recuperación 
del paciente sin un aumento en la tasa de reingresos, recaí-
das o fracasos terapéuticos. 
Como he comentado en el caso de las celulitis tratadas en 
casa, estos trabajos tienen el interés de aportar datos a la 
literatura, y guías para iniciar, mantener o mejorar actuacio-
nes en las diferentes UHAD. Además este trabajo plantea 
uno de los temas que más preocupan tanto a los gestores 
como a los médicos, el de los pacientes con patologías cró-
nicas, muy prevalentes, que ingresan muchas veces a lo lar-
go del año en los hospitales por descompensaciones. Ya te-
nemos pues experiencias, en nuestro entorno geográfico, 
con el paciente con IC y EPOC. 
Otros: 
 
Li H, Morrow-Howell N, Proctor EK. Post.acute home care and hospital 
readmission of elderly patients with congestive heart failure. Health Soc 
Work 2004;29:275-85. 
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Teléfono: 946006467 
 
Correo: hdomicilio@hcru.osakidetza.net 
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XXVI CONGRESO NACIONAL DE MEDICINA INTERNA. Lanza-
rote, 16-19 Noviembre de 2005.  

XXV CONGRESO DE LA SEMFYC.  Santiago de Compostela.23-
26 noviembre 2005. 
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www.svhad.net 
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