Revista Clinica Espaiiola 225 (2025) 502280

Re'\'/‘iét‘awdul'vnica
Espafiola

Revista Clinica
Espanola

www.elsevier.es/rce

DOCUMENTO DE CONSENSO

Resumen ejecutivo del documento de consenso sobre L)

Check for

el tratamiento domiciliario de la embolia pulmonar

L. Ordieres Ortega®*, J.L. Modesto dos Santos”, P. Parra Caballero®,
T. Soriano Sanchez¢, C. Sanchez del Hoyo®¢, E. Coloma Bazan’, M. Anta Fernandez®
y M. Martin del Pozo"

2 Servicio de Medicina Interna, Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid; Universidad Complutense de Madrid,
Fundacion de Investigacion Gregorio Maranén, Madrid, Espafa

b Servicio de Medicina Interna, Hospital Universitario de Navarra, Pamplona, Navarra, Espafia

¢ Servicio de Medicina Interna, Hospital Universitario de La Princesa, Madrid, Espafia

d Servicio de Hospitalizacién a Domicilio, Hospital Vall d’Hebron, Barcelona, Espafia

¢ Servicio de Medicina Interna, Hospital de Medina del Campo, Valladolid, Espafia

f Unidad de Hospitalizacién a Domicilio, Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona, Espafa

¢ Servicio de Hospitalizaciéon a Domicilio., Hospital Sierrallana, Torrelavega, Cantabria, Espafia

h Servicio de Medicina Interna, Hospital Infanta Sofia, Madrid, Espafia

Recibido el 12 de septiembre de 2024; aceptado el 26 de febrero de 2025
Disponible en Internet el 12 de abril de 2025

PALABRAS CLAVE Resumen

Embolia pulmonar; Introduccién: La hospitalizacion a domicilio (HaD) es una modalidad de asistencia segura que
Hospitalizacion a reduce costes y riesgos en comparacion con la hospitalizacion convencional. La evidencia apoya
domicilio; la seguridad del manejo ambulatorio en los pacientes con embolia pulmonar (EP).
Enfermedad Objetivos y métodos: Protocolizar la identificacion y el manejo clinico de los pacientes con EP
tromboembdlica candidatos a manejo en régimen de HaD. Este documento ha sido elaborado de forma conjunta
venosa entre el Grupo de Enfermedad Tromboembodlica Venosa y el Grupo de Hospitalizacion a Domicilio

de la Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI).

Resultados: Se consideraron un total de 44 declaraciones. Se realizaron votaciones mediante
una escala de Likert. Un total de 39 recomendaciones alcanzaron consenso.

Conclusiones: Los grupos de trabajo de ETV y HaD de la SEMI recomiendan valorar el tratamiento
domiciliario de la EP en los pacientes con bajo riesgo de complicaciones.
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Executive summary of the consensus document on home care treatment of
pulmonary embolism

Introduction: Home hospitalisation (HH) is a safe care modality that reduces costs and risks com-
pared to conventional hospitalisation. Evidence supports the safety of outpatient management

Objectives and methods: To establish a protocol for the identification and clinical management
of patients with PE who are candidates for HH management. This document has been prepared
jointly by the Venous Thromboembolic Disease Group (VTD) and the Home Hospitalisation Group
Results: A total of 44 statements were considered. Voting was carried out using a Likert scale.

Conclusions: The SEMI VTD and HH working groups recommend evaluating home treatment of

© 2025 Elsevier Espana, S.L.U. and Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). All rights are

reserved, including those for text and data mining, Al training, and similar technologies.

Abstract
Venous
thromboembolic
disease in patients with pulmonary embolism (PE).
(HH) of the Spanish Society of Internal Medicine (SEMI).
A total of 39 recommendations reached consensus.
PE in patients with a low risk of complications.
Introduccioén

La enfermedad tromboembdlica venosa (ETV) supone mas de
medio millén de muertes anuales en Europa’, y es la tercera
causa de enfermedad cardiovascular?. La tasa de inciden-
cia anual de la embolia pulmonar (EP) se estima en torno a
1/1.000 personas, aumentando de forma proporcional con
la edad®.

La EP es responsable de unas 300.000 muertes al ano en
EE. UU. y mas de 370.000 en Europa®, aunque se observa una
disminucion progresiva en los Ultimos anos, debido a mejo-
res medidas de prevencion, diagndstico y tratamiento. Sin
embargo, la mortalidad varia segln las caracteristicas de los
pacientes y del propio evento trombético. De ello se deriva
la enorme importancia de la estratificacion temprana del
riesgo de complicaciones y mortalidad, siendo esta menor
en aquellos pacientes sin disfuncion del ventriculo cardiaco
derecho’.

Sin embargo, existen casos de bajo riesgo de complica-
ciones, principalmente aquellos sin afectacion de cavidades
derechas ni compromiso hemodinamico. Las estrategias de
estratificacion del riesgo en los pacientes con EP permi-
ten seleccionar a aquellos pacientes con bajo riesgo de
complicaciones en los que se podria considerar el manejo
ambulatorio*, lo que resulta ademas costoefectivo compa-
rado con la hospitalizacion convencional, de acuerdo con la
literatura?.

Distintos autores han sugerido la posibilidad del trata-
miento ambulatorio de los pacientes estratificados como de
bajo riesgo segln la escala Hestia o la escala Pulmonary
Embolism Severity Index simplificada (sPESI)?>, y la evi-
dencia apoya la seguridad del manejo en domicilio de los
pacientes con EP"-%*. No obstante, no se dispone de eviden-
cia sélida en cuanto al manejo en hospitalizacion a domicilio
(HaD) de la EP, si bien multiples autores han mostrado la
eficacia y seguridad de estas unidades en el tratamiento
de otras enfermedades®’. Los pacientes deben cumplir una
serie de criterios generales para su ingreso en estas unida-

des (tabla 1). El manejo domiciliario de la EP, ademas de ser
seguro en los pacientes con bajo riesgo de complicaciones,
permitiria reducir los costes relacionados con la hospitaliza-
cion convencional, evitar los riesgos asociados a la misma y
mejorar la satisfaccion de los pacientes®.

El desarrollo de protocolos terapéuticos con el fin de
estandarizar la practica clinica respecto a la atencion domi-
ciliaria de los pacientes con EP de bajo riesgo, asi como de
evaluar cientifica y objetivamente sus resultados, debe ser-
vir de instrumento de consenso cuya implantacion reducira
las diferencias en los resultados de salud y en el aprovecha-
miento de los recursos de nuestro medio.

El objetivo principal del presente documento es aportar
recomendaciones que permitan la identificacion y manejo
clinico de los pacientes con EP candidatos a manejo en
régimen de HaD, facilitando la toma de decisiones a los pro-
fesionales implicados en la atencion de estos pacientes en
un area con escasa evidencia sélida disponible.

Metodologia

Este documento ha sido elaborado de forma conjunta entre
el Grupo de Enfermedad Tromboembolica Venosa y el Grupo
de Hospitalizacion a Domicilio de la Sociedad Espaiiola de
Medicina Interna (SEMI). El comité se recluto entre los distin-
tos internistas que forman parte de estos grupos de trabajo,
mediante adscripcion voluntaria. El comité fue responsable
tanto de elaborar las preguntas como de sus respuestas.

Se realiz6 una primera reunioén online a través de la pla-
taforma Microsoft Teams®, en la que se establecieron las
lineas de actuacion.

Para ello, se consultaron inicialmente las recomendacio-
nes de las guias internacionales. Se realiz6 una blUsqueda
bibliografica extensa en MEDLINE empleando las palabras
clave hospital at home y pulmonary embolism, seleccio-
nando Unicamente articulos en inglés, francés o espafol.
De esta revision de la literatura se extrajeron puntos de
conflicto o de insuficiente evidencia.
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Tabla 1

Criterios generales de inclusion y exclusion para valorar el ingreso en las unidades de hospitalizacion a domicilio

Criterios de inclusion generales para ingreso en
hospitalizacion a domicilio

Criterios de exclusion generales para ingreso en hospitalizacion a
domicilio

Aceptacion del ingreso por parte del paciente y
cuidadores principales.

Estabilidad clinica.

Existencia de cuidador principal en el domicilio.

Residencia habitual en el area de cobertura.

Disponibilidad de contacto telefonico.

Situacion sociosanitaria que permita el ingreso.

Rechazo de ingreso por parte del paciente o cuidadores
principales.

Paciente hemodinamicamente inestable.

Paciente con muy elevado riesgo de complicaciones inmediatas.
Residencia fuera del area de cobertura.

Situacion sociofamiliar inadecuada.

Se redacto, a partir de ello, un borrador estableciendo
los puntos de interés y controversia en cada aspecto, con un
total de 44 propuestas iniciales, y se cred una encuesta a
través de la plataforma Google Forms® en la que los investi-
gadores votaron de forma confidencial. Esto se llevo a cabo
mediante una escala de votacion validada de Likert: 1-3
(totalmente en desacuerdo), 4-6 (neutro) y 7-9 (totalmente
de acuerdo). Ante la ausencia de evidencia sélida sobre la
que basar los items, se establecid un punto de corte del
75% de acuerdo para alcanzar consenso, de forma que se
obtuvieran recomendaciones con un alto nivel de acuerdo.

Con ello, se llevd a cabo una segunda reunion en la
que se pusieron en comun los puntos en los que se habia
alcanzado consenso. Los indicadores que alcanzaron el nivel
de «casi consenso» (entre el 70-80%) fueron revisadas para
determinar si debian modificarse u omitirse por completo.
Finalmente se desecharon 5 propuestas y se reformularon
8, realizando una segunda votacion online en la que se eli-
mind una propuesta y se reformularon 4 propuestas. Por
Ultimo, se realiz6 una votacion final para confirmar el con-
senso alcanzado en cada una de las propuestas definitivas.
Las propuestas aceptadas y rechazadas se encuentran dis-
ponibles en los anexos 1 y 2 del material suplementario,
respectivamente.

El texto siguiente se basa en las 38 recomendaciones
en las que finalmente se alcanzd consenso entre todos los
investigadores. La lista de declaraciones aceptadas se puede
encontrar en el anexo 1 del material suplementario, junto
con el nivel de consenso alcanzado en cada una de ellas.

Resultados

Las puntuaciones obtenidas en cada apartado del con-
senso se encuentran disponibles en el anexo 1 del material
suplementario.

Seleccién de los pacientes candidatos a
hospitalizacion a domicilio

En la actualidad no se dispone de evidencia acerca del tipo
de paciente mas adecuado para el ingreso en HaD. Este
comité sugiere las siguientes recomendaciones:

- Se recomienda que los pacientes con EP en los que se
plantee traslado a HaD cumplan los criterios generales de
ingreso en HaD (tabla 1) y estén adecuadamente estrati-
ficados segun las escalas Hestia o sPESI (tabla 2).

- Todos los pacientes en los que se contemple la posi-
bilidad de HaD deben cumplir al menos los criterios
siguientes: bajo riesgo de muerte precoz o com-
plicaciones graves secundarias a la EP, ausencia de
comorbilidad grave que requiera su hospitalizacion y
posibilidad de tratamiento adecuado fuera del centro
hospitalario.

- Los pacientes con EP de bajo riesgo segun la escala sPESI
pueden ser candidatos a manejo fuera del centro hos-
pitalario en ausencia de contraindicaciones relativas. En
el estudio HOME-PE se incluye a los pacientes con pun-
tuacion igual a 0 en las escalas sPESI o Hestia, siendo
ambas igual de validas y seguras para seleccionar a estos
pacientes®.

- Los pacientes con un valor de sPESI igual a 0 pre-
sentan una baja mortalidad, por lo que podrian ser
candidatos a manejo ambulatorio (sin necesidad de
seguimiento hospitalario), recomendandose priorizar el
mismo frente al ingreso hospitalario’. No obstante,
aquellos que requieran vigilancia de comorbilidades o
cuadros clinicos asociados podrian beneficiarse también
de la asistencia en HaD. La trombosis asociada a can-
cer, especialmente en casos incidentales, no deberia
suponer una contraindicacion absoluta para el manejo
ambulatorio’.

- En pacientes con EP aguda, la escala sPESI y la escala Hes-
tia no mostraron diferencias a la hora de seleccionar los
pacientes que podrian no requerir ingreso hospitalario. La
escala Hestia podria identificar a los pacientes con EP que
no precisarian ingreso en el centro hospitalario, indepen-
dientemente de la afectacidn del ventriculo derecho'®.
Sin embargo, se recomienda asociar el juicio clinico del
médico que valora al paciente*>.

- La taquicardia podria indicar los pacientes con necesidad
de vigilancia estrecha, encontrandose peor pronoéstico por
encima de los 100 lpm, por lo que se sugiere utilizar dicho
punto de corte para detectar los pacientes con posibilidad
de complicaciones a corto plazo'".

- La seleccion de pacientes deberia considerar, ademas, su
riesgo hemorragico. Existen multiples escalas para iden-
tificar a pacientes con alto riesgo de sangrado en la ETV,
pero con escasa validacion. Las guias ACPP y el score VTE-
BLEED parecen ser las mas precisas a la hora de identificar
los pacientes con bajo riesgo hemorragico y potencial
para anticoagulacion a largo plazo'?.

- El juicio clinico es fundamental a la hora de seleccionar
adecuadamente a los pacientes con EP aguda candida-
tos a HaD. Las recomendaciones aportadas en el presente
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Tabla 2

Escalas de estratificacion de riesgo en la embolia pulmonar

Escala sPESI Escala Hestia

Edad >80 anos.
Cancer.
Enfermedad cardiopulmonar.

Inestabilidad hemodinamica (PAS < 100 mmHg).
Necesidad de trombolisis/trombectomia.
Sangrado o alto riesgo de sangrado (contraindicacion para anticoagulacion, coagulopatia, TIH...)

Frecuencia cardiaca > 110 [pm. Necesidad de oxigenoterapia para saturacion > 90%.

PAS <100 mmHg.
Saturacion de oxigeno <90%.  Embarazo.

Fallo hepatico severo.

EP a pesar de anticoagulacion.

Necesidad de analgesia intravenosa por dolor mal controlado.
Necesidad de tratamiento hospitalario por otros motivos, médicos o sociales.

En caso de presentar una respuesta afirmativa para alguno de los items en la escala sPESI o la escala Hestia, no se considerara EP de

bajo riesgo.

EP: embolia pulmonar; PAS: presion arterial sistolica; TIH: trombocitopenia inducida por heparina.

documento son genéricas, siendo necesario individuali-
zar en cada paciente segun el juicio de cada profesional,
priorizando, ante todo, la seguridad del paciente.

Por tanto, se sugiere valorar la HaD en los pacientes que
cumplan todos los siguientes criterios:

- Que cumplan criterios de ingreso en la HaD, incluyendo
aceptacion por parte del paciente y sus cuidadores.

- Bajo riesgo hemorragico y ausencia de hemorragia activa.

- Que presenten uno de los cuadros siguientes:

e EP de bajo riesgo y necesidad de vigilancia por comorbi-
lidad o cuadros clinicos asociados.

e EP de riesgo intermedio bajo definido como sPESI > 0, pero
con ausencia de disfuncion ventricular por imagen o mar-
cadores cardiacos y ausencia de taquicardia > 100 lpm. En
los pacientes con EP de riesgo intermedio bajo y sPESI =1
por elevacion de troponinas, se recomienda vigilancia hos-
pitalaria de 24-48h antes de valorar la HaD. En estos
casos, se aconseja individualizar siguiendo el juicio clinico
del personal sanitario (fig. 1).

Estudios complementarios

A realizar en urgencias

El pilar fundamental de la seleccion del paciente con EP
candidato a ingreso en HaD es la seguridad del paciente.
Por este motivo, es clave estratificar el riesgo por escalas
validadas y descartar posibles complicaciones previsibles.

Se recomienda realizar una analitica al diagnéstico
con marcadores de disfuncion cardiaca (troponina y BNP/
NT-proBNP), asi como bioquimica con funcion renal y hepa-
tica, hemograma y coagulacion. Esto permitira la correcta
estratificacion del riesgo de la EP, asi como la adecuacion
del tratamiento y la vigilancia de posibles complicaciones
asociadas.

Se debe realizar un electrocardiograma al diagnostico.
Ademas, se recomienda pesar al paciente de cara al ajuste
correcto de la dosis de anticoagulacion.

En los pacientes con sospecha clinica de trombosis venosa
profunda (TVP), especialmente a nivel proximal, se reco-
mienda realizacion de ecografia de miembros inferiores en
urgencias.

A realizar en hospitalizacion a domicilio

Se sugiere realizar analitica de control durante el ingreso
en HaD para vigilancia de hemostasia, plaquetas y/o fun-
cion renal, a criterio de su médico responsable y segln la
evolucion del paciente. No es necesario el control evolutivo
rutinario de los marcadores cardiacos.

Si bien la incorporacion de ecografia de miembros infe-
riores a la escala sPESI no parece mejorar la estratificacion
en los pacientes de bajo riesgo'!, puede resultar Gtil para
definir la situacion del sistema venoso de cara a la posible
aparicion de complicaciones en el seguimiento. En aque-
llos pacientes en los que no se hubiera realizado antes del
ingreso en HaD, se recomienda la ecografia sistematica de
miembros inferiores durante el mismo, incluso en los pacien-
tes asintomaticos.

Papel del ecocardiografia transtoracica y momento de
realizacion

La realizacion de ecocardiografia transtoracica (ETT) o eco-
cardioscopia en los pacientes con EP de bajo o muy bajo
riesgo no esta indicada de manera rutinaria dada la baja
mortalidad a 30 dias''. En estos pacientes, podria ser
suficiente descartar afectacion cardiaca en el TC de diag-
nostico.

Se recomienda realizar ETT o ecocardioscopia en los
pacientes con elevacion de troponinas como dato de dis-
funcion de VD, ya que la disfuncion ecografica del VD se
asocia a un mayor riesgo de complicaciones precoces, inclu-
yendo mortalidad por todas las causas y eventos adversos
relacionados con la EP en los pacientes hemodinamicamente
estables's. Esto deberia realizarse antes del traslado a
HaD, recomendando vigilancia hospitalaria durante al menos
24-48h.

Tratamiento de los pacientes con embolia
pulmonar ingresados en hospitalizacién a domicilio

El tratamiento farmacoldgico de los pacientes con EP ingre-
sados en HaD sigue las mismas normas que el resto de
pacientes con EP.

Se debe iniciar anticoagulacion a dosis plenas en todos
los pacientes con EP ingresados en HaD en los que el riesgo
hemorragico lo permita. Su objetivo es reducir la mortali-
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Figura 1

Algoritmo de decision propuesto para los pacientes con sPESI > 0. EP: embolia pulmonar; HaD: hospitalizacion a domicilio;

SPESI: simplified Pulmonary Embolism Severity Index; UCI: unidad de cuidados intensivos; VD: ventriculo derecho.

dad, conseguir alivio sintomatico y disminuir tanto el riesgo
de recurrencia como las secuelas a largo plazo.

Dentro de la anticoagulacion oral se prefiere el uso de
ACOD por su no inferioridad y mejor perfil de seguridad.
En la actualidad se dispone de 4 ACOD aprobados para el
tratamiento de la embolia pulmonar: apixaban, edoxaban y
rivaroxaban (inhibidores del factor Xa) y dabigatran (inhibi-
dor directo de la trombina).

En cuanto al tratamiento parenteral, se pueden utilizar
HBPM y fondaparinux.

Se recomienda deambulacion temprana en la mayoria de
pacientes con EP aguda, una vez iniciado tratamiento anti-
coagulante. La actividad fisica debe reanudarse de forma
progresiva.

Se aconseja valorar oxigenoterapia en caso de disnea o
Sp0, <90-92% (fig. 2).

Complicaciones en los pacientes ingresados en
hospitalizaciéon a domicilio por embolia pulmonar

En caso de aparicion de complicaciones durante el ingreso
en HaD, se recomienda manejo de las mismas a criterio de
su médico responsable, valorando necesidad de traslado al
centro hospitalario en caso de ser preciso.

A continuacion, se desarrollan las complicaciones mas
frecuentes que pueden surgir de forma precoz tras el diag-
nostico de la EP y que podrian motivar traslado al centro
hospitalario (tabla 3).

Insuficiencia cardiaca

Se recomienda manejar con diurético de asa si existe esta-
bilidad hemodinamica (en caso contrario es imprescindible
el traslado al centro hospitalario). El desarrollo de insufi-
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Diagnostico de EP

SPESI =0

sPESI >0

Valorar
tratamiento
ambulatorio.

No disfuncion de
VD.

Vigilancia 24-48 h.

Si necesidad de
vigilar otras
comorbilidades,
valorar HaD

Posibilidad de

tratamiento
ambulatorio.

Disfuncion de VD

Necesidad de
tratamiento de
reperfusion?

Figura2 Algoritmo propuesto para el manejo de los pacientes con

Reperfusion. Observacion 24 h.

UCI u otra Unidad Valorar posibilidad

de Criticos. de HaD.

embolia pulmonar. EP: embolia pulmonar; HaD: hospitalizacion

a domicilio; sPESI: simplified Pulmonary Embolism Severity Index; UCI: unidad de cuidados intensivos; VD: ventriculo derecho.

ciencia cardiaca (IC) durante la fase aguda de la EP lleva a
recomendar la realizacion de ETT de manera precoz, indi-
vidualizando segun el paciente, su situacion clinica y sus
comorbilidades.

Shock

Principal causa de muerte precoz en los pacientes con EP.
Su tratamiento requiere manejo respiratorio y hemodina-
mico hospitalario, asi como la valoracion de tratamientos
de reperfusion.

Recurrencia trombética

Ocurre con mayor frecuencia durante las 2 primeras semanas
tras el diagndstico. Se debe asegurar la adecuacion y adhe-
rencia del tratamiento anticoagulante y valorar la necesidad
de hospitalizacion convencional.

Infarto pulmonar

Se sospecha ante disminucion de la SpO, o aparicion de dolor
pleuritico. Debe confirmarse con radiografia o ecografia y
manejarse con analgesia, precisando ingreso hospitalario en
caso de necesidad de tratamiento intravenoso.
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Tabla 3

Signos y sintomas de alarma que pueden indicar la necesidad de derivacion al centro hospitalario en los pacientes
ingresados en hospitalizacion a domicilio por embolia pulmonar

Aparicion o empeoramiento de disnea u ortopnea.
Aparicion o empeoramiento de edemas en las extremidades.

Descenso en la saturacion de oxigeno (Sp0;) con respecto al diagnostico, Sp0O, < 95% en los pacientes sin enfermedad

cardiopulmonar previa, o SpO; <90% en cualquier paciente.

Dolor toracico: aparicion si no existia al diagndstico, o incremento del mismo si ya estaba presente.
Complicaciones hemorragicas mayores o aquellas menores incoercibles.

Fiebre de nueva aparicion (temperatura mayor o igual a 38°C).

Sincope o presincope.
Inestabilidad hemodinamica.

Focalidad neuroldgica aguda o disminucion del nivel de consciencia.

Sp0,: saturacion periférica de oxigeno.

Neumonia

Suele ocurrir por sobreinfeccion de infarto pulmonar. Se
debe realizar radiografia o ecografia para descartar derrame
pleural asociado, y tratar con antibioterapia en base a las
guias de practica clinica especificas. Se puede valorar tra-
tamiento domiciliario, salvo que existan datos de gravedad.

Hemorragia

Si se trata de una hemorragia menor que cede con
compresion mecanica, puede mantenerse el tratamiento
anticoagulante asegurando adecuacion y vigilancia clinica.
Los antifibrinoliticos topicos pueden ser de utilidad en la gin-
givorragia o la epistaxis, y no parecen incrementar el riesgo
trombotico. En caso de hemorragia mayor o persistente
se debe asegurar estabilidad hemodinamica y trasladar al
paciente al hospital para manejo especifico.

Ictus

Puede aparecer de forma precoz tras el diagndstico de EP,
bien por existencia de cardiopatia comunicante no conocida
(siendo el foramen oval permeable (FOP) lo mas habitual)
o por desarrollo de fibrilaciéon auricular. No se recomienda
descartar FOP de forma rutinaria en todos los pacientes con
EP'. Precisa traslado al centro hospitalario para valoracion.

Tiempos y alta

La estancia media del paciente con EP en HaD no deberia
ser superior a la de un ingreso hospitalario convencional,
siempre y cuando no existan complicaciones.

Existe poca evidencia en la literatura para respaldar
cuanto tiempo debe permanecer un paciente en el hospi-
tal, previo a su traslado a HaD. Las guias ofrecen diferentes
escalas de estratificacion de riesgo, pero éstas nunca deben
sustituir al juicio clinico.

Tiempo necesario de vigilancia en urgencias

Se debe confirmar la estabilidad del paciente, asi como
la ausencia de potenciales complicaciones. Las guias reco-
miendan excluir la presencia de disfuncion del VD y
trombosis intracardiaca cuando se planifique el traslado
inmediato desde urgencias a HaD (en las primeras 24-48 h)
de los pacientes. Algunos estudios reportan que el ingreso
en HaD se puede hacer dentro de las 24h del diagndstico,
con resultados favorables y sin complicaciones'.

Tiempo minimo de estancia en hospitalizacion a
domicilio

La evidencia acerca del tiempo de ingreso en HaD en este
tipo de pacientes es muy limitada. Se sugiere valorar ingre-
sos breves dado que se trata de pacientes seleccionados,
siempre y cuando la evolucion clinica lo permita’.

Visitas domiciliarias, jcada cuanto?

Los estudios revisados previamente de pacientes con EP tra-
tados en HaD realizan controles diarios por parte del equipo
tratante, previa formacion de la rapida identificacion de
potenciales complicaciones, tanto al paciente como a cui-
dadores. Ademas, ofrecen contacto telefénico y atencion
las 24h del dia, 7 dias a la semana. Por esta razon, se
recomienda que las valoraciones domiciliarias se realicen
diariamente para monitorizar signos vitales e identificar, de
forma temprana, la aparicion de complicaciones”.

La telemedicina puede resultar una herramienta (til para
detectar complicaciones, permitiendo valorar la posibili-
dad de realizar controles telefénicos en algiin momento del
ingreso. En centros en los que se disponga de la misma, se
sugiere valorar telemonitorizacion para optimizacion de las
visitas.

Criterios de alta de hospitalizaciéon a domicilio

Los criterios de alta seran los mismos que los que se uti-
lizan en hospitalizacion convencional: estabilidad clinica,
correcta adherencia al tratamiento anticoagulante y ausen-
cia de efectos adversos del tratamiento y de complicaciones
inherentes.

Tiempo hasta seguimiento en consulta

Se sugiere revision en consulta monografica de la ETV, si se
dispone de ella, en un plazo no superior a un mes. Si no
se dispone de consulta monografica de la ETV, se propone
derivar a consulta de medicina interna en su lugar.

La atencién especializada no debe excluir en ningln
momento la actividad asistencial de atencion primaria. Se
propone una estrecha relacion mediante Enfermeria de
enlace, para asegurar la continuidad asistencial entre la
atencion primaria, HaD y el centro hospitalario.

Discusion

El manejo de la ETV en HaD es un campo en desarrollo que
permitiria el manejo de los pacientes en el ambito extrahos-
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pitalario, conllevando con ello tanto un ahorro de recursos
como la prevencion de riesgos asociados a la hospitalizacion
y otras medidas como el reinicio precoz de la actividad fisica
en el domicilio, pudiendo conllevar todo ello una mejor cali-
dad de vida y satisfaccion de los pacientes.

Sin embargo, existe alin una escasa evidencia solida que
permita seleccionar a los pacientes que mas se beneficiarian
de esta modalidad de ingreso hospitalario. Se han reali-
zado estudios que postulan el manejo ambulatorio de la
EP de bajo riesgo, con buena evolucion y un bajo ratio de
complicaciones’ 248, pero no existen ensayos clinicos que
identifiquen al paciente que, sin poder beneficiarse de un
manejo ambulatorio, tampoco precise ingreso hospitalario,
siendo, por tanto, el candidato ideal para el ingreso domi-
ciliario en las unidades de HaD.

Este documento, elaborado por internistas con activi-
dad profesional en unidades de HaD y de la ETV, busca dar
respuesta a esa incertidumbre, estableciendo recomenda-
ciones para el manejo de la ETV en HaD.

Conclusiones

Los grupos de trabajo de ETV y HaD de la SEMI recomien-
dan valorar el tratamiento en régimen de hospitalizacion
domiciliaria de la EP en los pacientes con bajo riesgo de com-
plicaciones, incluyendo las hemorragicas, siempre y cuando
acepten el ingreso en las unidades de HaD.

Los perfiles de pacientes que mas se beneficiarian del
ingreso domiciliario serian aquellos con EP de bajo riesgo y
necesidad de vigilancia por comorbilidad o cuadros clinicos
asociados y aquellos con EP de riesgo intermedio bajo con
sPESI > 0 por comorbilidades o con sPESI =1 con elevacion de
troponinas, recomendando en este Ultimo caso vigilancia en
el centro hospitalario antes del traslado a HaD. La seleccion
de pacientes con EP candidatos a HaD siempre debe pasar
por el juicio clinico del personal sanitario.

Es fundamental la creacion de estudios solidos que permi-
tan elaborar recomendaciones con alto grado de evidencia,
con el fin de mejorar el cuidado de los pacientes con EP.
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aplicé ninguna aprobacion ética para este trabajo.
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en
su version electronica disponible en doi:10.1016/j.rce.
2025.502280.
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