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RESUMEN

Introduccion: La insuficiencia cardiaca agudizada (ICA) es una causa frecuente de hospitalizacién en
pacientes de edad muy avanzada, con elevada comorbilidad y fragilidad. La hospitalizacién a domicilio
(HaD) se ha propuesto como alternativa asistencial, aunque la evidencia en poblaciones muy envejecidas
es limitada.
Métodos: Estudio observacional prospectivo que incluyé pacientes con ICA atendidos en una unidad de
HaD entre marzo de 2023 y febrero de 2025. Se analizaron complicaciones durante el episodio de HaD,
derivaciones a hospitalizacién convencional, reingresos y mortalidad a 90 dias tras el alta.
Resultados: Se incluyeron 41 pacientes, con una mediana de edad de 91,5 afos y alta comorbilidad y
fragilidad. Durante el ingreso en HaD, el 26,8% present6 alguna complicacién clinica y no se registraron
fallecimientos. La tasa de derivacién a hospitalizacién convencional fue del 9,8%. A los 90 dias, la tasa de
reingreso acumulada fue del 36,6% y la mortalidad global, del 36,6%, siendo atribuible a la ICA en el 9,8%
de los casos.
Conclusiones: En esta cohorte descriptiva, unicéntrica, de pacientes muy ancianos con ICA y alta comple-
jidad clinica, la HaD se mostré como una estrategia factible y aparentemente segura, aunque su seguridad
y eficacia requieren confirmacion en estudios controlados con mayor tamafio muestral. La elevada mor-
talidad a medio plazo parece relacionarse mas con la fragilidad y la pluripatologia que con el propio
episodio de ICA.
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Safety and clinical outcomes of hospital-at-home care in older adults with
acute decompensated heart failure

ABSTRACT

Introduction: Acute decompensated heart failure (ADHF) is a frequent cause of hospitalization in older
adults and is associated with high levels of comorbidity and frailty. Hospital-at-home (HaH) care has
been proposed as an alternative care model; however, evidence in very old populations remains limited.
Methods: A prospective observational study including patients with ADHF managed by a HaH unit bet-
ween March 2023 and February 2025. Complications during the HaH episode, transfers to conventional
hospitalization, readmissions, and 90-day post-discharge mortality were analyzed.

Results: A total of 41 patients were included, with a median age of 91.5years and a high burden of
comorbidity and frailty. During the HaH admission, 26.8% of patients experienced at least one clinical
complication, and no deaths were recorded. The rate of transfer to conventional hospitalization was
9.8%. At 90 days, the cumulative readmission rate was 36.6%, and overall mortality was 36.6%, with 9.8%
attributable to ADHF.
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Conclusions: In this descriptive single-centre cohort of very old patients with ADHF, HaH care appeared
to be a feasible and apparently safe care strategy, although confirmation in controlled studies with lar-
ger samples is needed. The high medium-term mortality observed seems to be more closely related to
underlying frailty and multimorbidity than to the ADHF episode itself.
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Introduccion

La insuficiencia cardiaca agudizada (ICA) constituye una de las
principales causas de hospitalizacién en personas de edad avanzada
y representa un importante problema de salud ptblica debido a su
elevada prevalencia, complejidad clinica y mal pronéstico a corto
y a medio plazo. Este impacto asistencial se ve acentuado por el
envejecimiento poblacional’ 3.

En este contexto, la hospitalizacién a domicilio (HaD) se ha
consolidado como una alternativa asistencial a la hospitalizacién
convencional (HC) para determinados pacientes con ICA. Diversos
estudios han demostrado que la HaD ofrece resultados compara-
bles en términos de seguridad, reingresos y mortalidad. Asimismo,
series mas recientes han demostrado bajas tasas de derivacién
a HC y ausencia de mortalidad inesperada durante el episodio
domiciliario*S.

A pesar de la evidencia disponible, los pacientes de edad
muy avanzada, con elevada fragilidad y pluripatologia, contintan
estando infrarrepresentados en los estudios sobre HaD en ICA. La
evidencia en condiciones cercanas a la practica clinica real en este
perfil poblacional sigue siendo limitada. Generar datos especifi-
cos en pacientes ancianos complejos resulta clave para optimizar
la seleccién de candidatos, adaptar los protocolos asistenciales y
mejorar la planificacién de cuidados tras el alta'=.

Material y métodos
Disefio y dmbito del estudio

Estudio observacional prospectivo que incluyé de forma conse-
cutiva a pacientes con diagndstico de ICA atendidos en régimen de
HaD perteneciente al servicio de Medicina Interna, en un hospital
de tercer nivel entre marzo de 2023 y febrero de 2025. Durante
el episodio de HaD se valord la evolucién clinica y la aparicién de
complicaciones, y se realiz6 un seguimiento de tres meses tras el
alta.

Criterios de seleccion

Se incluyeron pacientes con ICA atendidos en tres modalidades
asistenciales de HaD: evitacion de ingreso, cuando el paciente era
derivado directamente desde urgencias o consultas externas para
manejo completo del episodio en domicilio; alta precoz, cuando
el paciente procedia de HC tras superar la fase de mayor inestabi-
lidad clinica y completaba en domicilio el episodio agudo (en este
estudio se ha definido como las primeras 72 h de estancia hospitala-
ria), y acortamiento de estancia, cuando el paciente era transferido
desde HC para reducir la estancia hospitalaria al persistir necesi-
dades de cuidados de rango hospitalario ya asumibles en domicilio
(en nuestro estudio, a partir de las primeras 72 h de estancia).

Variables y recogida de datos

Se recogieron variables sociodemograficas, clinicas, funcionales
y farmacolégicas. No se establecié un punto de corte etario como
criterio de inclusion, con el objetivo de reflejar la practica asisten-

cial real de nuestra unidad, en la que la seleccién de pacientes
para HaD se basa en criterios clinicos, funcionales y de adecua-
cién sociofamiliar mas que en la edad cronolégica. El término «edad
muy avanzada» se emplea con caracter descriptivo, dada la elevada
edad de los pacientes efectivamente incluidos (véase el apartado
de Resultados). La comorbilidad se evalué mediante el indice de
Charlson?, la funcionalidad mediante el indice de Barthel'® y la
fragilidad mediante la escala FRAIL-VIG!!. Se registr6 también la
presencia de polifarmacia.

Asimismo, se documentaron variables relacionadas con la ICA,
incluyendo la fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo (consi-
derandose preservada o ligeramente reducida cuando fue >45%),
la etiologia de la cardiopatia y los valores de NT-proBNP y CA-125
(antigeno carbohidrato 125, glicoproteina utilizada en insuficiencia
cardiaca como biomarcador de congestion y riesgo).

Se recogieron también variables asistenciales del episodio de
HaD: duracién de la estancia, tratamientos administrados, com-
plicaciones clinicas, derivaciones a HC y eventos durante el
seguimiento. La causa de muerte se determiné a partir de la his-
toria clinica electrénica, considerandose atribuible a ICA cuando
esta fue el evento principal precipitante del fallecimiento segin
criterio clinico. Las complicaciones durante el episodio de HaD se
clasificaron como atribuibles a la ICA cuando correspondieron a
una descompensacion clinica que requirié intensificacién del tra-
tamiento depletivo o modificacién especifica del tratamiento de la
insuficiencia cardiaca. Las restantes complicaciones se considera-
ron no atribuibles a la ICA.

Andlisis estadistico

Se realiz6 un andlisis descriptivo. Las variables cuantitativas se
expresan como mediana y rango intercuartilico (RIC) tras com-
probar la distribucién mediante la prueba de Shapiro-Wilk; las
cualitativas, como frecuencias absolutas y porcentajes. De forma
exploratoria, se compararon las variables demograficas, clinicas,
funcionales, de fragilidad y relacionadas con el episodio indice entre
pacientes con y sin reingreso a 90 dias, empleando la prueba U de
Mann-Whitney para las variables continuas y la prueba x? o el test
exacto de Fisher —segtn el tamafio esperado en cada casilla— para
las categoéricas. Se consideré significacién estadistica un valor de
p<0,05.

Consideraciones éticas

El estudio fue desarrollado conforme a los principios éticos de la
Declaracién de Helsinki. Fue aprobado por el Comité de Etica de la
Investigacion Clinica (n.° de protocolo 5605, acta CEIm 12/24, con
fecha 20/06/2024).

Resultados

Hasta la fecha de finalizacién del estudio se registraron en la
unidad de HaD 522 ingresos, de los cuales 41 —correspondientes
a pacientes Unicos— tuvieron como motivo principal la ICA
(tabla 1). La mediana de edad fue de 91,5 afios (RIC: 84,0-94,7) y
el 61,0% eran mujeres. La mayoria de los pacientes presentaba plu-
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Tabla 1
Caracteristicas demogréficas, epidemiolégicas y clinicas de los pacientes incluidos
en el estudio

Datos demograficos
Sexo, femenino, n (%)
Edad, mediana (RIC)

25 (60,98%)
91,53 (84-94,7)

Comorbilidades
Hipertension arterial, n (%)
Diabetes mellitus, n (%)

IC previa, n (%)

34(82,93%)
11 (26,83%)
25 (60,98%)

Cardiopatia isquémica, n (%) 6(14,63%)
Fibrilacién auricular, n (%) 25(60,98%)
Patologia respiratoria, n (%) 17 (41,46%)
ERC, n (%) 22 (53,66%)
Enfermedad cerebrovascular, n (%) 14 (34,15%)
Deterioro cognitivo, n (%) 12 (29,27%)
Pluripatologia, n (%) 40 (97,56%)
Polifarmacia, n (%) 39 (95,12%)
Indice de Charlson, mediana (RIC) 7 (6-9)
Situacion funcional previa
Barthel basal, mediana (RIC) 65 (40-85)
FRAIL basal, mediana (RIC) 0,36 (0,2-0,40)
Ingresos por IC 12 meses previos, n (%) 12 (29,27%)
Sindromes geriatricos previos
Caidas 6 meses previos, n (%) 14 (34,15%)
Ulceras por presién, n (%) 5(12,20%)
Disfagia, n (%) 9(21,95%)
Inmovilidad, n (%) 14 (34,15%)
Trastornos del dnimo, n (%) 6 (14,63%)
Estrefiimiento, n (%) 7 (17,07%)
Sindrome confusional, n (%) 8(19,51%)
Caracteristicas previas de la IC
Cardiopatia estructural:
Hipertensiva 22 (53,66%)
Isquémica 2 (4,88%)
Valvular 8(19,51%)
Mixta 9(21,95%)
FEVI <45% 5(12,20%)

NT-proBNP, mediana (RIC)
CA-125, mediana (RIC)

3654 (1299-7158)
62,3 (30,7-156)

CA-125: antigeno carbohidrato 125; ERC: enfermedad renal crénica; FEVI: fraccion
de eyeccion del ventriculo izquierdo; FRAIL-VIG: indice de fragilidad; IC: insuficien-
cia cardiaca; NT-proBNP: fraccién aminoterminal del propéptido natriurético tipo B;
RIC: rango intercuartilico.

ripatologia (97,6%; n=40) y polifarmacia (95,1%; n=39), con una
mediana de puntuacién en el indice de Charlson de 7 puntos (RIC:
6-9). Respecto al estado funcional, la mediana del indice de Bart-
hel fue de 65 puntos (RIC: 40-85), y el indice FRAIL-VIG mostré
una mediana de 0,36 (RIC: 0,20-0,40). En cuanto a la modalidad
de ingreso en HaD, el 34,1% (n=14) de los pacientes fueron inclui-
dos directamente desde urgencias o consultas Externas (evitacién
de ingreso); el 31,7% (n=13), como alta precoz de HC, y el 34,1%
restante (n=14), como acortamiento de estancia. La mediana de
estancia en HaD fue de 7 dias (RIC: 5-12).

En relacién con los factores desencadenantes de la descompen-
sacién, la causa mas frecuentemente identificada fue un proceso
infeccioso en el 39,0% (n=16). Desde el punto de vista etiolégico,
la forma mas frecuente de cardiopatia fue la hipertensiva (53,7%;
n=22), con FEVI preservada o ligeramente reducida (> 45%) en el
87,8% (n=36).

Durante el ingreso en HaD, 11 pacientes (26,8%) presentaron al
menos una complicacién clinica. De ellas, 4 (9,8%) se considera-
ron directamente relacionadas con la ICA y las 7 restantes (17,0%)
correspondieron a complicaciones no atribuibles a la ICA, detalla-
das en la tabla 2. Cuatro pacientes (9,8%) precisaron derivacién
a hospitalizacién convencional durante el episodio domiciliario:
uno (2,4%) por descompensacién de la ICA y los tres restantes por
causas no cardiolégicas (hemorragia digestiva baja, diverticulitis y
peritonitis). Dichas derivaciones, analizadas separadamente de los

Revista Espariiola de Geriatria y Gerontologia 61 (2026) 101811

Tabla 2
Complicaciones durante el ingreso y al alta
Complicaciones, n (%) 11 (26,8)
Atribuibles a ICA 4(9.8)
No atribuibles a ICA, causas: 7(17,0)
Hemorragia digestiva baja 1(2,4)
Hiperglucemia esteroidea 1(2,4)
Caida con TCE 1(2,4)
RAO 1(2,4)
Sincope 1(24)
Celulitis 1(24)
Diverticulitis 1(2,4)
Derivaciones a HC 4(98)
Derivaciones a HC atribuibles a ICA 1(2,4)
Sindromes geridtricos, n (%)
Caidas 4(9.8)
Delirium BI73))
Inmovilidad 1(2,4)
Infeccion nosocomial 1(2,4)
Reingresos, n (%)
A los 30 dias 6(14,6)
A los 90 dias 15(36,6)

Mortalidad, n (%)
Durante el ingreso 0(0)

Mortalidad global a 90 dias 15 (36,6)

Mortalidad atribuible a ICA a 90 dias 4(9,8)

Mortalidad no atribuible a ICA a 90 dias, causas: 11 (26,9)
Fracaso multiorganico 2(4,8)
Colitis isquémica 1(2,4)

Desconocida 5(12)
Neumonia bilateral 1(2,4)
Sepsis cutdnea 2(48)

HC: hospitalizacién convencional; ICA: insuficiencia cardiaca agudizada; RAO:
retencion aguda de orina; TCE: traumatismo craneoencefalico.

reingresos post-alta, tuvieron lugar durante el episodio de HaD. No
se documenté ningln fallecimiento durante el ingreso en HaD.

En el seguimiento a 90 dias tras el alta, 6 pacientes (14,6%) rein-
gresaron durante los primeros 30dias y 9 adicionales (22,0%) entre
los dias 31 y 90, con un total acumulado de 15 reingresos (36,6%).
La mortalidad global a 90dias fue del 36,6% (n=15): 4 de estos
fallecimientos (9,8%) se atribuyeron directamente a la ICA y los 11
restantes (26,8%) a causas distintas de la ICA, no categorizadas de
forma sistematica en el registro (tabla 2). En el analisis compara-
tivo exploratorio entre pacientes con y sin reingreso a los 90 dias no
se identificaron diferencias estadisticamente significativas en edad,
sexo, comorbilidad, situacién funcional, fragilidad, ingresos previos
por IC ni en las variables relacionadas con el episodio indice.

Discusion

El presente estudio aporta evidencia cercana a la realidad cli-
nica sobre la experiencia de un programa de HaD en el abordaje
de pacientes con ICA en un perfil poblacional caracterizado por
una edad muy avanzada, elevada carga de comorbilidad y fragi-
lidad funcional. La mediana de edad de la cohorte —91,5 afilos—
sita a esta poblacién entre las mas longevas descritas en la
literatura. La mayoria de los pacientes presentaban un grado de
dependencia moderado (mediana de Barthel de 65), comorbilidad
marcada (mediana del indice de Charlson de 7) y fragilidad mode-
rada (mediana de escala FRAIL-VIG de 0,36). Este perfil clinico de
pacientes de alta complejidad y fragilidad refuerza el papel de la
HaD como recurso asistencial ttil en el contexto de modelos de
atencion integral a la cronicidad2.

Otro factor relevante es la apariciéon de complicaciones, entre
las que destacan los sindromes geriatricos, durante el ingreso. Si
bien los estudios comparativos entre HaD y HC no incluyeron la
aparicién de sindromes geriatricos, la menor aparicién de estos
en nuestra cohorte sugiere que el modelo de HaD es seguro en
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pacientes de edad avanzada y con fragilidad moderada®. Hay que
destacar que, aunque dichas complicaciones son numéricamente
inferiores en comparacién con la HC, los resultados hay que inter-
pretarlos con cautela, dado que el presente estudio no incluye un
grupo control de HC.

A pesar de los buenos resultados obtenidos durante el ingreso,
donde la tasa de complicaciones relacionada con la ICA fue del 9,8%,
la tasa de reingresos a 90 dias fue del 36,6%, similar a la descrita en
la bibliografia de IC en HC, si bien se trata de una comparacién
indirecta’®. Ademas, en nuestro estudio no se identificaron predic-
tores estadisticamente significativos de reingreso. Este resultado
debe interpretarse con prudencia, dado el caracter exploratorio
del analisis y la limitada potencia estadistica derivada del tamafio
muestral reducido.

La mortalidad global a 90 dias observada en nuestra cohorte fue
elevada, lo cual debe interpretarse en el contexto de una pobla-
cién especialmente afiosa y con alta carga de comorbilidad. No
obstante, un hallazgo relevante y escasamente analizado en la lite-
ratura es que la mortalidad atribuible directamente a la IC fue
baja (9,8%). Este dato plantea la hipétesis, clinicamente plausible
y coherente con lo descrito en poblaciones comparables, de que
una proporcién relevante de los fallecimientos podria reflejar no
tanto el impacto directo del episodio de ICA, sino la progresion glo-
bal de la fragilidad y la acumulacién de comorbilidades propias de
una poblacién muy anciana y pluripatolégica; de hecho, nuestra
cohorte presentaba una carga de comorbilidad elevada (mediana
de Charlson de7) y fragilidad moderada (mediana de FRAIL-VIG
de 0,36). La aparente discrepancia entre la baja tasa de complica-
ciones durante la HaD, la escasa necesidad de derivacién a HC y la
ausencia de fallecimientos durante el episodio asistencial, frente
a la elevada mortalidad observada a los 90dias, probablemente
refleja que ambos desenlaces responden a dimensiones clinicas
distintas. Los buenos resultados apoyan la seguridad y la facti-
bilidad de la HaD en pacientes cuidadosamente seleccionados y
clinicamente estabilizados para manejo domiciliario. Sin embargo,
la elevada mortalidad a medio plazo parece estar mas relacionada
con la vulnerabilidad basal de la cohorte que con la evolucién inme-
diata del episodio indice, dado que se trata de una poblacién de
edad muy avanzada, con alta carga de comorbilidad, dependencia
funcional y fragilidad''4. Habria sido de interés complementar
esta caracterizacién con un indice prondstico especifico, como el
score EFFECT'>, pero en nuestro estudio la recogida de datos no
incluy6 de manera sistematica todas las variables necesarias. Esta
limitaciéon debe tenerse en cuenta al interpretar los resultados y
refuerza la necesidad de futuros estudios que incorporen de forma
protocolizada herramientas prondsticas validadas para una mejor
estratificacion del riesgo en este perfil de pacientes.

Otras limitaciones de este estudio serian el tamafio muestral
reducido —que condiciona la potencia estadistica de los andlisis
comparativos y obliga a interpretar la ausencia de diferencias sig-
nificativas con cautela—, su caracter unicéntrico y la ausencia de
un grupo control en HC. Asimismo, no se incluyeron variables
relacionadas con la calidad de vida, la sobrecarga del cuidador o
la satisfaccién del paciente, aspectos cada vez mas relevantes en
el manejo de pacientes crénicos complejos. Ademas, la cohorte
incluy6 pacientes atendidos en distintos escenarios asistenciales
dentro del modelo HaD (evitacién de ingreso, alta precoz y acor-
tamiento de estancia), lo que introduce heterogeneidad clinica y
limita la posibilidad de realizar analisis comparativos entre sub-
grupos.
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Conclusiones

Nuestros resultados, de caracter descriptivo y obtenidos en
una cohorte unicéntrica de pacientes muy ancianos con ICA, alta
comorbilidad y fragilidad moderada —un perfil poblacional poco
representado en la literatura pero cada vez mads frecuente en la
practica clinica—, sugieren que la HaD es una estrategia factible
y aparentemente segura en este contexto. Estos hallazgos apo-
yan la hipétesis de que la HaD puede constituir una alternativa
razonable a la hospitalizacién convencional en pacientes cuidado-
samente seleccionados, si bien se requieren estudios controlados y
con mayor tamafio muestral para confirmar su seguridad, su efica-
ciay su utilidad clinica.

A pesar de los buenos resultados clinicos durante la HaD, la ele-
vada tasa de reingresos y mortalidad a 90 dias evidencia la gran
vulnerabilidad de estos pacientes, lo que sugiere la necesidad de
implementar estrategias mas intensivas de seguimiento y transi-
cién asistencial tras el alta.

Financiaciéon

La presente investigacién no ha recibido ayudas especificas
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