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RESUMEN

Antecedentes

El alta hospitalaria temprana para atencién domiciliaria es un servicio que proporciona tratamiento activo por medio de profesionales de
la atencién sanitaria en el domicilio del paciente para una afeccidén que, de otro modo, requeriria una atencién hospitalaria en salas de
agudos. Esta es una actualizacion de una revision Cochrane.

Objetivos

Determinar la efectividad y el costo del tratamiento de pacientes con alta hospitalaria temprana para atencién domiciliariaen comparacién
con la atencién hospitalaria estandar.

Métodos de blisqueda

Se realizaron blsquedas en las siguientes bases de datos hasta el 9 d enero de 2017: en el registro del Grupo Cochrane para una Practica
y Organizacidn Sanitaria Efectivas (Cochrane Effective Practice and Organisation of Care; EPOC), el Registro Cochrane Central de Ensayos
Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials, CENTRAL), MEDLINE y Embase, CINAHL y EconLit. Se hicieron bisquedas en
registros de ensayos clinicos.

Criterios de seleccion

Ensayos aleatorizados que compararan el alta hospitalaria temprana para atenciéon domiciliaria con la atencidn hospitalaria aguda en
adultos. Se excluyeron los programas de hospital domiciliario de obstetricia, pediatria y salud mental.

Obtencion y andlisis de los datos

Se siguieron los procedimientos metodoldgicos estandar previstos por Cochrane y EPOC. Se utilizaron los criterios GRADE para evaluar la
certeza del conjunto de evidencia para los resultados mas importantes.

Resultados principales

Se incluyeron 32 ensayos (N = 4746), seis de ellos nuevos para esta actualizacion, realizados principalmente en paises de altos ingresos.
La mayoria de los estudios se consideraron en riesgo bajo o poco claro de sesgo. La intervencion la realizaron los servicios de extension
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hospitalaria (17 ensayos), servicios comunitarios (11 ensayos), y fue coordinada por un equipo o médico especialista en accidentes
cerebrovasculares con base en el hospital junto con servicios comunitarios en cuatro ensayos.

Estudios que reclutaron a personas que se recuperaban de un accidente cerebrovascular

El alta hospitalaria temprana para atencién domiciliaria probablemente influye poco o nada en la mortalidad a los tres a seis meses
(riesgo relativo (RR) 0,92; intervalo de confianza (IC) del 95%: 0,57 a 1,48; N = 1114, 11 ensayos, evidencia de certeza moderada) y puede
influir poco o nada en el riesgo de reingreso hospitalario (RR 1,09; IC del 95%: 0,71 a 1,66; N = 345, 5 ensayos, evidencia de certeza baja).
El hospital domiciliario puede reducir el riesgo de vivir en un centro asistencial a los seis meses (RR 0,63; 96%; IC 0,40 a 0,98; N = 574,
4 ensayos, evidencia de certeza baja) y podria mejorar ligeramente la satisfaccion del paciente (N = 795, evidencia de certeza baja). El
hospital domiciliario probablemente reduce la duracién de la estancia hospitalaria, ya que la evidencia de certeza moderada encontré que
las personas asignadas al hospital domiciliario son dadas de alta de la intervencion unos siete dias antes que las personas que reciben
atencidn hospitalaria (IC del 95%: 10,19 a 3,17 dias antes, N = 528, 4 ensayos). No se sabe con certeza si el hospital domiciliario tiene un
efecto sobre el costo (evidencia de certeza muy baja).

Estudios que reclutaron a personas con un varias afecciones médicas

El alta hospitalaria temprana para atencién domiciliaria probablemente influye poco o nada en la mortalidad (RR 1,07, IC del 95%: 0,76
a 1,49; N = 1247, 8 ensayos, evidencia de certeza moderada). En las personas con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) no
hubo informacidn suficiente para determinar el efecto de estos dos enfoques en la mortalidad (RR 0,53, IC del 95%: 0,25 a 1,12, N = 496,
5 ensayos, evidencia de baja certeza). La intervencion probablemente aumenta el riesgo de reingreso hospitalario en personas con varias
afecciones médicas, aunque los resultados también son compatibles con la ausencia de diferencias y un aumento relativamente grande
delriesgo de reingreso (RR 1,25; IC del 95%: 0,98 a 1,58; N = 1276, 9 ensayos, evidencia de certeza moderada). El alta hospitalaria temprana
para atencién domiciliaria puede reducir el riesgo de reingreso para personas con EPOC (RR 0,86, IC del 95%: 0,66 a 1,13, N = 496, cinco
ensayos, evidencia de certeza baja). El hospital domiciliario puede reducir el riesgo de vivir en un centro asistencial (RR 0,69, 0,48 2 0,99; N
=484, 3 ensayos, evidencia de certeza baja). La intervencidn podria mejorar ligeramente la satisfaccion de los pacientes (N =900, evidencia
de certeza baja). El efecto del alta hospitalaria temprana para atencion domiciliaria sobre la duracidn de la estancia en el hospital para los
pacientes mayores con varias afecciones varié de una reduccién de 20 dias a una reduccién de menos de medio dia (evidencia de certeza
moderada, N =767). No se sabe con certeza si el hospital domiciliario tiene un efecto sobre el costo (evidencia de certeza muy baja).

Estudios que reclutaron a personas que recibieron cirugia programada

Tres estudios no informaron de tasas de mortalidad més elevadas con el hospital domiciliario en comparacién con la atencidn hospitalaria
(datos no agrupados, N = 856, evidencia de certeza baja; principalmente cirugia ortopédica). El hospital domiciliario puede dar lugar a
poca o ninguna diferencia en el reingreso en el hospital para las personas que se estaban recuperando principalmente de una cirugia
ortopédica (N = 1229, evidencia de certeza baja). No pudimos establecer los efectos del hospital domiciliario sobre el riesgo de vivir en
un centro asistencial, debido a la falta de datos. La intervencidn podria mejorar ligeramente la satisfaccion de los pacientes (N = 1229,
evidencia de certeza baja). Las personas que se recuperaban de una cirugia ortopédica asignadas al alta hospitalaria temprana para
atencion domiciliaria fueron dadas de alta de la intervencidon una media de cuatro dias antes que las personas asignadas a la atencidn
hospitalaria habitual (4,44 dias antes, IC del 95%: 6,37 a 2,51 dias antes, N = 411, 4 ensayos, evidencia de certeza moderada). No se sabe
con certeza si el hospital domiciliario tiene un efecto sobre el costo (evidencia de certeza muy baja).

Conclusiones de los autores

A pesar del creciente interés en el potencial de los servicios de alta hospitalaria temprana para atencion domiciliaria como una opcién
mas econdmica para la atencidn hospitalaria estandar, esta revisién no aporta suficiente evidencia de beneficio econémico (a través de la
reduccién de la estancia hospitalaria) ni de mejorias en los resultados de salud.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Servicios para pacientes con atencion domiciliaria temprana
¢Cual era el objetivo de esta revision?

Averiguar si el hecho de proporcionar una hospitalizacion en el domicilio temprana mejora los resultados de salud del paciente y reduce
los costes para el servicio de salud, en comparacién con la atencién hospitalaria.

Mensajes clave

En comparacion con la atencidn hospitalaria, el hecho de que el paciente sea dado de alta en el hospital para atencién domiciliaria
probablemente no influye en absoluto en los resultados de salud del paciente ni en su reingreso en el hospital, y probablemente reduce la
duracidn de la estancia en el hospital y las posibilidades de ser ingresado en una residencia. Los pacientes que reciben atencién en casa
podrian estar mas satisfechos con la atencidn recibida. El efecto sobre los costos de los servicios de salud es incierto.

{Qué se estudio en esta revision?
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Una forma de hacer frente a la demanda de camas de hospital es reducir la duracién de la estancia en el hospital dando de alta a
las personas anticipadamente para que reciban atencién médica en casa. Revisamos sisteméaticamente la literatura sobre el efecto de
proporcionar servicios de hospitalizacién temprana en casa. Por lo general, estos servicios los presta un equipo de profesionales de la
asistencia sanitaria como médicos, enfermeras y fisioterapeutas. El equipo visita el domicilio de las personas que han sido dadas de alta
de forma temprana para proporcionarles atencién hospitalaria de agudos en sus hogares. El interés consistia en evaluar elimpacto que la
el alta hospitalaria temprana para atencién domiciliaria tenia en los resultados de salud de los pacientes y en los costos de los servicios
de salud. Esta es una actualizacion de una revision Cochrane.

¢Cuales son los principales resultados de esta revision?

Los revisores encontraron 32 estudios, seis de los cuales son nuevos para esta actualizacion. En total, 4746 personas de doce paises
participaron en esos estudios. La intervencion la llevaron a cabo principalmente los servicios de extension hospitalaria y los servicios
comunitarios. La mayoria de los estudios incluidos estaban bien disefiados y realizados. Los estudios examinaron el efecto de estos
servicios en pacientes con diferentes tipos de afecciones: pacientes que sufrieron un accidente cerebrovascular, pacientes mayores con
diferentes tipos de afecciones médicas y pacientes que se sometieron a una cirugia. Estos estudios muestran que, en comparacion con la
atencion hospitalaria, los servicios de alta hospitalaria temprana para atencién domiciliaria probablemente no influyen en absoluto en los
resultados de salud del paciente ni en su reingreso en el hospital, aunque probablemente reduce la duracidn de la estancia en el hospital.
Los pacientes que reciben atencion en casa pueden estar mas satisfechos y es menos probable que ingresen en un centro de atencién.
Hay poca evidencia de que el alta temprana con servicios de hospital domiciliario genere algln tipo de ahorro en el costo al sistema de
asistencia sanitaria.

{Cual es el grado de actualizacion de la revisién?

Los autores de la revision buscaron estudios que se habian publicado hasta el 9 de enero de 2017.
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