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ALT 2.182 UI/L, AST 1315 UI/l, GGT 209 UI/L, FA 383 Ul/L,
LDH 342 Ul/l y ferritina 1.998 ng/ml. Los estudios serol6-
gicos fueron negativos salvo para las fracciones IgG e IgM
frente a C. pneumoniae. La radiografia de térax fue normal
y la ecografia abdominal constaté una ligera hepatomega-
lia. La evolucion fue favorable, con normalizacion clinica y
analitica a los 21 dias de iniciado el proceso.

Chlamydophila pneumoniae es una bacteria gramne-
gativa de desarrollo intracelular y transmision aérea,
causante de infecciones respiratorias de vias altas y del
5 al 10% de las NAC'. Muy ocasionalmente se ha des-
crito, ademas de su posible relacion con la enfermedad
aterotrombética? y la cirrosis biliar primaria3, derrame
pleural?, sindrome de distrés respiratorio agudo, shock sép-
tico, fracaso multiorganico®, meningitis, hepatitis®, iritis,
artritis’, vasculitis leucocitoclastica®, sindrome de Guillain-
Barré, insuficiencia renal aguda, pericarditis, miocarditis o
sindrome febril prolongado sin foco®.

La hepatitis aguda, en consecuencia, es una manifes-
tacion excepcional de la enfermedad. En ambos casos
—el primero de los cuales ha sido comunicado por nos-
otros recientemente'— se trata de una hepatitis aguda
colestasica, sin cuadro respiratorio afadido y de evolucion
favorable. La positividad de la IgM frente a C. pneumoniae y
la negatividad del resto de datos serologicos hace verosimil
el diagndstico de infeccion aguda por esta bacteria.

Como conclusion, creemos que C. pneumoniae debe ser
incluida en el diagnostico etioldgico de las hepatitis agudas,
sobre todo si se han descartado las causas mas habituales.
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Hospitalizaciéon domiciliaria: el hospital
en casa

Home care services: hospital at home

Sr. Director:

Tanto el envejecimiento de la poblacion como el desarrollo
de nuevas técnicas diagnosticas o terapéuticas y la cronifica-
cion de ciertas enfermedades antes rapidamente mortales
como el sida o ciertas neoplasias hacen que la falta de camas
en nuestros hospitales sea cada vez un problema mas plau-
sible.

Por ello se han tenido que desarrollar nuevas férmulas
asistenciales para la atencion de nuestros pacientes, como
alternativa a la hospitalizacion tradicional, ya sea tanto en
régimen ambulatorio (consultas externas, hospitales de dia,

etc.), domiciliario (atencion domiciliaria, hospitalizacion en
domicilio), como a distancia (telemedicina), que sustituiran
en gran parte los cuidados proporcionados hasta hoy en las
salas de nuestras consultas y hospitales.

Médico residente de tercer afo en el Centro de Salud
Actur Sur (Zaragoza), decidi completar mi corta pero intensa
formacion como futuro médico de familia, y salir fuera de mi
entorno formativo para conocer nuevas formas de trabajo
y unidades asistenciales, segura de que ello me aportaria
experiencia tanto profesional como personal. Esto fue uno
de los motivos que me impulso a realizar mi rotatorio por la
Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria del Hospital Marqués
de Valdecilla, en Santander, la cual, tras celebrar su 25 ani-
versario, sigue siendo toda una referencia para la comunidad
médica.

Las unidades de hospitalizacion domiciliaria (ya existen-
tes en paises como EE.UU. desde los anos 1950) surgen como
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respuesta a 3 premisas basicas: mejorar la calidad de vida
de nuestros pacientes (y de sus familiares), disminuir la tasa
y la gravedad de las infecciones, evitando la aparicion de las
infecciones nosocomiales, y reducir los costes del ingreso.

Para ello debe existir una aceptacion voluntaria por
parte del paciente y/o familia, garantizandose atencion
continuada y pudiéndose contactar con la unidad de hos-
pitalizacion domiciliaria en todo momento. Existe conexion
directa con los diferentes servicios del hospital y la posi-
bilidad de reingreso hospitalario si surgen complicaciones.
Asi mismo se realiza el suministro tanto de medicamentos,
como de todo el material sanitario que necesite el paciente.

Sus objetivos principales son mejorar la calidad de vida
del enfermo y favorecer su reinsercion precoz al ambiente
que les habitual, mejorar la educacion sanitaria del enfermo
y su entorno familiar y social, promover la interconexion
entre asistencia hospitalaria y extrahospitalaria y racionali-
zar los recursos y lograr una mejor redistribucion.

Ademas el tipo de paciente que abarca es multidisciplina-
rio: enfermos crénicos descompensados (EPOC, cardidpatas,
diabéticos, cirréticos, neoplasicos, etc.), enfermos con
procesos agudos, fundamentalmente de tipo infeccioso
(neumonias, infecciones del tracto urinario, endocarditis,
infecciones osteoarticulares y de partes blandas, etc.), pos-
cirugia (prétesis de cadera, cirugia de mama, laparotomia,
bypass coronario, etc.), cura de heridas complicadas, los
que requieran tratamiento intravenosos prolongados, nutri-
cion enteral-parenteral, etc.

Y en época de crisis como la que estamos viviendo, ;por
qué no hablar del beneficio que supondria para nuestro

sistema sanitario? Este tipo de unidades ayudan a des-
congestionar los hospitales, los servicios de urgencias, los
reingresos. Disminuyen el nimero de estancias y abaratan
el coste del proceso. Y lo mas importante, consigue altos
indices de satisfaccion de los pacientes.

Ya son muchas las regiones espanolas en las que se ha
implantado pero todavia quedan algunas comunidades como
la mia y muchas zonas geograficas en general, en las que este
tipo de servicios son el gran desconocido.

Esperemos que con esfuerzo y tenacidad, todos tenga-
mos las mismas oportunidades y podamos ofrecer a nuestros
pacientes una sanidad de calidad.
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