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RESUM

Les exacerbacions de la malaltia pulmonar obstructiva cronica (EA-MPOC)
constitueixen una de les principals causes d'hospitalitzacié i d'assistencia als
Serveis d'Urgencies, la qual cosa els confereix ser les responsables d'una gran
carrega sobre el sistema sanitari. En el nostre estudi hem avaluat I'impacte d'una
manera assistencial alternativa (els hospitals de dia de malalties respiratories -
HDMR-) sobre la taxa d'ingressos durant les EA-MPOC. Els resultats mostren que
'atencié en els HDMR pot disminuir el nombre d'ingressos en comparacié amb
els Serveis d'Urgencies a partir d'un model d'atenci6 continuada i

multidimensional.



RESUMEN

Las exacerbaciones de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EA-EPOC)
constituyen una de las principales causas de hospitalizacion y de asistencia a los
Servicios de Urgencias, lo cual les confiere ser las responsables de una gran carga
sobre el sistema sanitario. En nuestro estudio hemos evaluado el impacto de un
modo asistencial alternativo (los hospitales de dia de enfermedades
respiratorias -HDER-) sobre la tasa de ingresos durante las EA-EPOC. Los
resultados muestran que la atencién en los HDER puede disminuir el nimero de
ingresos en comparacién con los Servicios de Urgencias a partir de un modelo de

atencion continuada y multidimensional.
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ABSTRACT

Fundamento y objetivo: Las exacerbaciones de la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EA-EPOC) constituyen un factor determinante en el
deterioro de los pacientes, con gran repercusién sobre el gasto sanitario. El
objetivo de este estudio fue evaluar el impacto de la atencion de las EA-EPOC en
un hospital de dia de enfermedades respiratorias (HDER) sobre la tasa de

ingresos hospitalarios.

Pacientes y método: Durante 14 meses se recogieron prospectivamente todos
los episodios de EA-EPOC atendidos en el HDER y en el Servicio de Urgencias,
excluyendo a los pacientes con otra causa de agudizacion o necesidad de

ventilaciéon mecanica invasiva.

Resultados: Se incluyeron 226 episodios (173 pacientes, edad media [DE] de 72
[8] afios). En el HDER se atendieron 121 (53,5%). El nimero de ingresos en el
grupo del HDER fue claramente inferior (32,2% frente a 66,7%, p<0,001), incluso
en pacientes con mas ingresos el afio previo. No hubo diferencias en la gravedad

de la exacerbacién ni en la tasa de reingresos ni de mortalidad en el seguimiento.

Conclusiones: El manejo de las EA-EPOC en el HDER parece reducir el nimero

de ingresos hospitalarios en comparacion con un Servicio de Urgencias.
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INTRODUCCION

Es bien conocido el importante papel que desempeian las exacerbaciones sobre
el curso clinico de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), de modo
que son consideradas como un factor independiente en el deterioro funcional y
de la calidad de vida de los pacientes (1). Asi mismo, desde el punto de vista de la
gestion de recursos hospitalarios su impacto es tal, que contabilizan entre un 1y
2% de todas las visitas a los Servicios de Urgencias (2) y casi un 10% de los

ingresos en salas de hospitalizacién médica (3).

Precisamente, en la busqueda de nuevas alternativas para el manejo de los
pacientes con EPOC, varios estudios han demostrado la efectividad y eficiencia
de las consultas monograficas (principalmente sobre el gasto sanitario) y los
beneficios de programas de atencién continuada, como los ofrecidos por los
hospitales de dia (HD), los cuales han permitido disminuir el nimero de
asistencias a urgencias y el de ingresos hospitalarios anuales de cada paciente

(en relacion con el afio anterior) (4-6).

A pesar de que en Catalufia mas de una tercera parte de los hospitales cuentan
con HD de enfermedades respiratorias (HDER) (6), en la literatura médica no
existen datos acerca de su repercusion sobre los ingresos hospitalarios por
exacerbaciones de la EPOC (EA-EPOC) en comparaciéon con un Servicio de

Urgencias médicas.
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El objetivo principal de nuestro estudio ha sido establecer el impacto de la
atencion de las EA-EPOC en un HDER sobre la tasa de ingresos hospitalarios, con

respecto a la asistencia convencional en un Servicio de Urgencias.
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PACIENTES Y METODOS

Desde octubre de 2007 y durante 14 meses se recogieron prospectivamente
todos los episodios de EA-EPOC, definida segun la normativa de la Sociedad
Espafiola de Neumologia y Cirugia toracica (SEPAR) (7), atendidos en el hospital
de dia de enfermedades respiratorias (grupo HDER) y en el Servicio de Urgencias
(grupo UCIAS) de un hospital universitario. El comité de ética del hospital aprobé
la realizacion del estudio y todos los pacientes dieron su consentimiento

informado.

Se excluyeron los pacientes con otra causa identificable de empeoramiento
clinico o agudizacién (neumonia, embolia pulmonar, insuficiencia cardiaca
izquierda, arritmia grave y neumotorax) y aquellos con necesidad de ventilacion
mecanica invasiva. Se registraron las principales variables relacionadas con la
gravedad de la EPOC (porcentaje del FEV; -volumen espiratorio forzado en el
primer segundo- en fase estable, tratamiento con oxigenoterapia crdnica
domiciliaria y nimero de ingresos hospitalarios por EA-EPOC durante el afio
anterior) y de la EA-EPOC (valor de presién parcial de oxigeno en sangre arterial
corregida por la fraccién inspirada de oxigeno -cociente P,02/FiO;- y presencia
de acidosis respiratoria con pH < 7,30), el destino del paciente y la tasa de

reingresos y de mortalidad a los 2 meses de seguimiento.

Como destino al alta de urgencias y del HDER fueron consideradas tres
posibilidades después de la atencién de la EA-EPOC: ingreso en la sala de

hospitalizacién convencional (definido como una estancia mayor a 48 horas en
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planta de neumologia, medicina interna o unidad de corta estancia); domicilio
del paciente (con control por médico de cabecera o especialista habitual) y
Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria (UHD). Esta dltima es un dispositivo que
tiene la disponibilidad y los recursos para administrar tratamientos
endovenosos, medicacién nebulizada y oxigenoterapia con supervision médica y

de enfermeria estricta en el domicilio del paciente.

Analisis estadistico

Se llevé a cabo un analisis descriptivo de todas las variables sociodemograficas,
de la situacién basal del paciente y de la gravedad de la EA-EPOC. Se realiz6 un
analisis bivariante para comparar las mismas variables seglin fueran atendidos
en HDER o en UCIAS, asi como segtn el destino final al alta (ingreso hospitalario
frenta a no ingreso). Para esto ultimo, se aplicaron técnicas bivariantes de
regresion logistica basadas en ecuaciones de estimaciéon generalizadas (GEE),
que tienen en cuenta la posible correlacion intraindividuos. Finalmente, se
aplicaron técnicas multivariadas basadas en GEE (método enter) para identificar
el efecto independiente de las variables significativas en el andlisis bivariante
sobre la probabilidad de ingreso hospitalario, ajustando por edad, y se estimo el
area bajo la curva ROC (receiver operating characteristic). Para todas las
estimaciones se consider6 un riesgo a del 5%. Se estimaron las Odds Ratio (OR) y

sus intervalos de confianza al 95% (IC 95%).
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RESULTADOS

Se evaluaron de forma prospectiva 226 episodios de EA-EPOC en 173 pacientes
(1,30 episodios/paciente) con una edad media (DE) de 72 (8) afios. De todos los
episodios, 121 se atendieron en el HDER (53,5%). En este grupo y con respecto a
UCIAS, destacaba un niimero superior de episodios en situacion de insuficiencia
respiratoria crénica (todos ellos portadores de oxigenoterapia crénica
domiciliaria) y que habian requerido mas ingresos por EA-EPOC en el afio previo
al episodio estudiado. En cuanto a la gravedad de la EA-EPOC, evaluada en
funcién de la presencia de acidosis respiratoria y de la intensidad de la
hipoxemia, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre

los dos grupos (tabla 1).

En lo referente al destino de los episodios (n = 226) después de la atencion de la
exacerbacidn (fig. 1), la tasa de ingresos hospitalarios de los episodios atendidos
en el HDER fue significativamente menor que en el grupo de urgencias (32,2%
frente a 66,7%, p < 0,001), a expensas de mas altas al domicilio (49,6% frente a
23,8%) y ala UHD (18,2% frente a 9,5%). Durante el seguimiento a dos meses no
se observaron diferencias significativas en el porcentaje de reingresos (25,8%

frente a 23,8%, p = 0,723) ni en la mortalidad (1,7% frente a 4,8%, p = 0,262).

El andlisis multivariado ajustado por la edad mostr6 como Unico factor de riesgo
asociado de forma independiente al ingreso en el hospital el tener > 2
hospitalizaciones en el afio previo por EA-EPOC (B 1,48, IC 95% 0,75-2,22; OR

4,40, 1C 95% 2,11-9,19), mientras que la atencion de la exacerbacion en el HDER
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resultd ser un factor protector del ingreso hospitalario ( -2,10, IC 95% -2,80- -
1,39; OR 0,12, IC 95% 0,06-0,25). El area bajo la curva ROC del modelo fue 0,75

(IC 95% 68,7-81,3).
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DISCUSION

Nuestro estudio pone de manifiesto el gran impacto que conlleva la atencién en
un HDER de los pacientes con EA-EPOC, pues se puede reducir la probabilidad de
ingreso hospitalario entre un 75% y un 94%, sin que esto se asocie con un
aumento significativo de la tasa de reingresos ni de la mortalidad. Igualmente, los
resultados demuestran que dicha disminucién ocurre incluso en pacientes que
han requerido un nimero superior de ingresos hospitalarios por EA-EPOC en el
afio previo al episodio estudiado. Esto tltimo es de gran trascendencia, teniendo
en cuenta que dicho factor se considera como explicativo independiente de la
necesidad de ingreso hospitalario por una nueva exacerbacién, tal y como
demostroé el estudio EFRAM (8). El citado estudio EFRAM también incluia otras
variables que finalmente fueron predictoras de una mayor tasa de ingresos por
EA-EPOC, destacando el porcentaje del valor predicho de FEV1 y la adecuacién de
la prescripcion de oxigenoterapia crénica domiciliaria (OCD). En nuestro estudio
no encontramos diferencias en la gravedad basal de la EPOC entre los dos
grupos, pero si en cuanto al porcentaje de pacientes portadores de OCD, sin

poder evaluarse la adecuacion de la misma.

Los HD fueron creados a partir de la necesidad de ofrecer tratamientos y
procedimientos diagnosticos frecuentes a pacientes con diferentes patologias
que asi lo precisaran. En nuestro caso, el HDER surgi6 con la intencién de
proporcionar a los pacientes con EPOC grave un mecanismo de atencién
periodica apoyado en un programa de atencién continuada (PAC) con el objetivo

de reducir las exacerbaciones y sus consecuencias sobre el curso de la
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enfermedad. Dicho programa, entre otros, incluye: (a) control médico periddico,
(b) control preferente tras las exacerbaciones u hospitalizacién, (c) educacion
sanitaria, (d) programa de fisioterapia y (e) deshabituaciéon tabaquica. Asi
mismo, en el caso especifico de los pacientes con EPOC grave o muy grave
(estadios GOLD III-1V), el principal criterio de inclusion en el PAC es la presencia
de 2 o mas exacerbaciones de la enfermedad en el dltimo afio que hayan
requerido ingreso hospitalario o atencion en urgencias (6). La inclusién, control,
educacion y seguimiento de este grupo de pacientes ha permitido alcanzar
importantes indices de control de la enfermedad y de conocimiento de los
mismos, tanto desde el punto de vista clinico (situacién basal, perfil psicolégico y
de cumplimiento) como sociofamiliar, favoreciendo que en las exacerbaciones
sea posible establecer, considerando dichos factores, quiénes son tributarios de
tratamiento ambulatorio o en régimen de hospitalizacién domiciliaria o bien de

ingreso en planta convencional.

Otro de los resultados destacables de nuestro trabajo es la hospitalizacién
domiciliaria de los pacientes con EA-EPOC, una alternativa altamente evaluada y
reconocida, y con un claro impacto econémico (reduccién de costes) y sobre la
dindmica hospitalaria (disponibilidad de camas), sin comprometer la satisfaccion
ni la garantia del cuidado del paciente (9-10). En nuestro estudio se observa una
diferencia claramente significativa en la utilizacién de esta modalidad de
tratamiento domiciliario en el grupo de pacientes atendidos en el HDER, lo cual
podria explicarse por una eleccién de los pacientes candidatos basada en un
mayor conocimiento de las condiciones domiciliarias y del cumplimiento

ambulatorio.
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Entre las limitaciones del estudio, habria que destacar que no se puede descartar
completamente que no exista un sesgo en la seleccion de los pacientes. Sin
embargo, en lo referente a las caracteristicas basales, ambos grupos eran
comparables en cuanto a la comorbilidad (indice de Charlson) y a la gravedad de
la EPOC en situacién de estabilidad (medida por el FEVi) y, de hecho, los
resultados de las otras variables evaluadas muestran en cualquier caso mayor
gravedad en los pacientes atendidos en el HDER (mayor ntimero de ingresos en
el ano previo y nimero superior de pacientes en situacién de insuficiencia

respiratoria crénica).

De la misma manera, en lo relacionado con la gravedad de la exacerbacion,
tampoco se encontraron diferencias entre los dos grupos, aunque cabe tener en
consideracion que actualmente no se dispone de una escala bien definida para
establecer la gravedad en las EA-EPOC. Asi mismo, a lo largo de todo el estudio
fue dificil evaluar datos objetivos inherentes a la EA-EPOC en todos los pacientes
(por ejemplo frecuencia respiratoria y gasometria arterial). De todas formas,
creemos que la realizacién de un andlisis multivariado permite ajustar las

diferencias entre los dos grupos.

Finalmente, otro de los elementos a tener en cuenta es que el ambito donde se

atiende al paciente (HDER o UCIAS) influya por si mismo, por su propio modelo

organizativo, en el destino final del paciente.
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En conclusién, la atenciéon de los pacientes con EA-EPOC en un HDER por un
equipo médico y de enfermeria y fisioterapia, que ademas los controla de forma
habitual en situacion estable, parece reducir el nimero de ingresos hospitalarios

en comparacién con la atenciéon convencional en un Servicio de Urgencias.
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TABLA 1. Variables demograficas y clinicas de los episodios segiun el

ambito de atencion.

Variable TOTAL HDER UCIAS P
Episodios (n) 226 121 105 -
Demograficas /3 4/222 0/121 4 /101 -
Edad media eFDaE“)OS (mediana) | 2, 4 (75y(8) | 705 (71)(67) | 75(76) (81) 0,083
. ) 35,9 (35) 34,3 (33) 39,6 (39)
0,
FEVi medio en % (mediana) (DE) (13,9) (13,2) (15,3) 0,207
0CD (n, %) 82 (36,8) 52 (43,3) 30 (29,1) 0,037
<1
Situacién Ingresos por EA- (%) 126 (56,8) 54 (45,4) 72 (69,9)
EPOC en el Gltimo 0,004
pasal afio (n, %) 22 96 (43,2 65 (54,6 31 (30,1
%) (432) (546) (301)
1,2 puntos
) ' 173 (76,5) 99 (81,8) 74 (70,5)
indice de Charlson (n, %) 0.210
(n,%) > 3 puntos ’
%) 53 (23,5) 22 (18,2) 31 (29,5)
P.0: / FiO2 media en mmHg 250,5 249,2 260,4 0460
Gravedad de (mediana) (DE) (252,4) (54,5) (252,4) (43,4) (253,8)(88,7) ’
la EA-EPOC
Acidosis respiratoria (n, %) 7 (4,5) 2(2,9 5(5,8) 0,292

HDER: Hospital de dia de enfermedades respiratorias; UCIAS: Urgencias; DE: Desviacién Estandar; FEV1: Volumen Espiratorio
Forzado en el primer segundo (en % del valor de referencia); OCD: Oxigenoterapia Crénica Domiciliaria; EA-EPOC:
Exacerbacion de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica; P.O2: Presion parcial de oxigeno en sangre arterial; FiOz:
Fraccion inspirada de oxigeno
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FIGURA 1. Destino final de los pacientes atendidos por exacerbaciéon de la

enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
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RESUMEN

Fundamento y objetivo: Las exacerbaciones de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EA-EPOC)
constituyen un factor determinante en el deterioro de los pacientes, con gran repercusion sobre el gasto
sanitario. El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto de la atencién de las EA-EPOC en un hospital
de dia de enfermedades respiratorias (HDER) sobre la tasa de ingresos hospitalarios.
Pacientes y método: Durante 14 meses se recogieron prospectivamente todos los episodios de EA-EPOC
atendidos en el HDER y en el Servicio de Urgencias, excluyendo a los pacientes con otra causa de
agudizacion o necesidad de ventilacion mecanica invasiva.
Resultados: Se incluyeron 226 episodios (173 pacientes, edad media [DE] de 72 [8] afios). En el HDER se
atendieron 121 (53,5%). El nimero de ingresos en el grupo del HDER fue claramente inferior (32,2 frente a
66,7%, p < 0,001), incluso en pacientes con mas ingresos el afio previo. No hubo diferencias en la
gravedad de la exacerbacion ni en la tasa de reingresos ni de mortalidad en el seguimiento.
Conclusiones: El manejo de las EA-EPOC en el HDER parece reducir el nimero de ingresos hospitalarios
en comparacién con un Servicio de Urgencias.

© 2010 Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.

Respiratory day hospital: Impact on the rate of hospital admissions due to chronic
obstructive pulmonary disease exacerbations

ABSTRACT

Background and objective: Acute exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease (AE-COPD) are
considered to be the most important factor in determining the course of the disease, and have great
impact on the health care system. We evaluated the effects of a Respiratory Day Hospital (RDH) on the
rate of hospital admissions due to AE-COPD.
Patients and methods: During 14 months, every case of AE-COPD seen at the RDH and emergency services
was recruited prospectively. Patients were excluded when another known cause of exacerbation was
present and/or when they required invasive mechanical ventilation.
Results: 226 episodes (173 patients) were included (72, SD 8 years old). One hundred and twenty one
cases received treatment at the RDH (53.5%). Admissions from the RDH group were noticeably lower
(32.2 vs. 66.7%, p < 0.001), even in patients with more admissions due to AE-COPD the year before the
study. There were no differences either in terms of AE-COPD severity or in readmissions and mortality
rates during the follow up.
Conclusions: Management of AE-COPD in a RDH seems to be associated with a lower rate of hospital
admissions in comparison with an emergency department.

© 2010 Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.
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Introduccion

Es bien conocido el importante papel que desempefian las
exacerbaciones sobre el curso clinico de la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), de modo que son consideradas como
un factor independiente en el deterioro funcional y de la calidad de
vida de los pacientes!. Asi mismo, desde el punto de vista de la
gestiobn de recursos hospitalarios, su impacto es tal, que
contabilizan entre un 1 y 2% de todas las visitas a los Servicios
de Urgencias® y casi un 10% de los ingresos en salas de
hospitalizacién médica3.

Precisamente, en la basqueda de nuevas alternativas para el
manejo de los pacientes con EPOC, varios estudios han demostrado
la efectividad y eficiencia de las consultas monograficas (princi-
palmente sobre el gasto sanitario) y los beneficios de programas de
atencion continuada, como los ofrecidos por los hospitales de dia
(HD), los cuales han permitido disminuir el nimero de asistencias a
urgencias y el de ingresos hospitalarios anuales de cada paciente
(en relacién con el afio anterior)*~®,

A pesar de que en Catalufla mas de una tercera parte de los
hospitales cuentan con HD de enfermedades respiratorias
(HDER)®, en la literatura médica no existen datos acerca de su
repercusion sobre los ingresos hospitalarios por exacerbaciones
de la EPOC (EA-EPOC) en comparacién con un Servicio de
Urgencias médicas.

El objetivo principal de nuestro estudio ha sido establecer el
impacto de la atencién de las EA-EPOC en un HDER sobre la tasa de
ingresos hospitalarios, con respecto a la asistencia convencional en
un Servicio de Urgencias.

Pacientes y métodos

Desde octubre de 2007 y durante 14 meses se recogieron
prospectivamente todos los episodios de EA-EPOC, definida segiin
la normativa de la Sociedad Espaiiola de Neumologia y Cirugia
toracica (SEPAR)’, atendidos en el hospital de dia de enfermedades
respiratorias (grupo HDER) y en el Servicio de Urgencias (grupo
UCIAS) de un hospital universitario. El comité de ética del hospital
aprobo la realizacién del estudio y todos los pacientes dieron su
consentimiento informado.

Se excluyeron los pacientes con otra causa identificable de
empeoramiento clinico o agudizaciéon (neumonia, embolia
pulmonar, insuficiencia cardiaca izquierda, arritmia grave y
neumotérax) y aquellos con necesidad de ventilacién mecanica
invasiva. Se registraron las principales variables relacionadas
con la gravedad de la EPOC (porcentaje del FEV; -volumen
espiratorio forzado en el primer segundo- en fase estable,
tratamiento con oxigenoterapia cronica domiciliaria y nimero
de ingresos hospitalarios por EA-EPOC durante el afio anterior) y
de la EA-EPOC (valor de presion parcial de oxigeno en sangre
arterial corregida por la fraccién inspirada de oxigeno -cociente
P,0,/FiO>— y presencia de acidosis respiratoria con pH < 7,30),
el destino del paciente y la tasa de reingresos y de mortalidad a
los 2 meses de seguimiento.

Como destino al alta de urgencias y del HDER fueron
consideradas tres posibilidades después de la atencion de la EA-
EPOC: ingreso en la sala de hospitalizacion convencional (definido
como una estancia mayor a 48 horas en planta de neumologia,
medicina interna o unidad de corta estancia); domicilio del
paciente (con control por médico de cabecera o especialista
habitual); y Unidad de Hospitalizacién Domiciliaria (UHD). Esta
Gltima es un dispositivo que tiene la disponibilidad y los recursos
para administrar tratamientos endovenosos, medicacion nebuli-
zada y oxigenoterapia con supervision médica y de enfermeria
estricta en el domicilio del paciente.

Andlisis estadistico

Se llevo a cabo un andlisis descriptivo de todas las variables
sociodemograficas, de la situacion basal del paciente y de la
gravedad de la EA-EPOC. Se realiz6 un analisis bivariante para
comparar las mismas variables segtn fueran atendidos en HDER o
en UCIAS, asi como segin el destino final al alta (ingreso
hospitalario frente a no ingreso). Para esto Gltimo, se aplicaron
técnicas bivariantes de regresion logistica basadas en ecuaciones
de estimacion generalizadas (GEE), que tienen en cuenta la posible
correlacién intraindividuos. Finalmente, se aplicaron técnicas
multivariadas basadas en GEE (método enter) para identificar el
efecto independiente de las variables significativas en el analisis
bivariante sobre la probabilidad de ingreso hospitalario, ajustando
por edad, y se estimo el area bajo la curva ROC (receiver operating
characteristic). Para todas las estimaciones se consider6 un riesgo o
del 5%. Se estimaron las Odds Ratio (OR) y sus intervalos de
confianza del 95% (IC 95%).

Resultados

Se evaluaron de forma prospectiva 226 episodios de EA-EPOC en
173 pacientes (1,30 episodios/paciente) con una edad media (DE)
de 72 (8) afios. De todos los episodios, 121 se atendieron en el
HDER (53,5%). En este grupo y con respecto a UCIAS, destacaba un
namero superior de episodios en situaciéon de insuficiencia
respiratoria cronica (todos ellos portadores de oxigenoterapia
cronica domiciliaria) y que habian requerido mas ingresos por EA-
EPOC en el afio previo al episodio estudiado. En cuanto a la
gravedad de la EA-EPOC, evaluada en funcion de la presencia de
acidosis respiratoria y de la intensidad de la hipoxemia, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los
dos grupos (tabla 1).

En lo referente al destino de los episodios (n = 226) después de
la atencion de la exacerbacion (fig. 1), la tasa de ingresos
hospitalarios de los episodios atendidos en el HDER fue signifi-
cativamente menor que en el grupo de urgencias (32,2 frente a
66,7%, p < 0,001), a expensas de mas altas al domicilio (49,6 frente
a 23,8%)y ala UHD (18,2 frente a 9,5%). Durante el seguimiento a
dos meses no se observaron diferencias significativas en el
porcentaje de reingresos (25,8 frente a 23,8%, p=0,723) ni en la
mortalidad (1,7 frente a 4,8%, p = 0,262).

El andlisis multivariado ajustado por la edad mostr6é como Gnico
factor de riesgo asociado de forma independiente al ingreso en el
hospital el tener > 2 hospitalizaciones en el afio previo por EA-
EPOC (3 1,48, IC 95% 0,75-2,22; OR 4,40, IC 95% 2,11-9,19),
mientras que la atencion de la exacerbacion en el HDER resulto ser
un factor protector del ingreso hospitalario (3 -2,10, IC 95% —2,80-
—1,39; OR 0,12, IC 95% 0,06-0,25). El area bajo la curva ROC del
modelo fue 0,75 (IC 95% 68,7-81,3).

Discusion

Nuestro estudio pone de manifiesto el gran impacto que
conlleva la atencién en un HDER de los pacientes con EA-EPOC,
pues se puede reducir la probabilidad de ingreso hospitalario entre
un 75 y un 94%, sin que esto se asocie con un aumento significativo
de la tasa de reingresos ni de la mortalidad. Igualmente, los
resultados demuestran que dicha disminucién ocurre incluso en
pacientes que han requerido un namero superior de ingresos
hospitalarios por EA-EPOC en el afio previo al episodio estudiado.
Esto Gltimo es de gran trascendencia, teniendo en cuenta que dicho
factor se considera como explicativo independiente de la necesidad
de ingreso hospitalario por una nueva exacerbacion, tal como
demostré el estudio EFRAMS, El citado estudio EFRAM también
incluia otras variables que finalmente fueron predictoras de una
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Tabla 1
Variables demograficas y clinicas en cada episodio segiin el ambito de atencién
Variable Total HDER UCIAS p
Demograficas
Episodios (n) 226 121 105 -
/3 4/222 0/121 4/101 =
Edad media en arios (mediana) (DE) 72,4 (72) (8) 70,5 (71) (6,7) 75 (76) (8,1) 0,083
Situacion basal
FEV; medio en % (mediana) (DE) 35,9 (35) (13,9) 34,3 (33) (13,2) 39,6 (39) (15,3) 0,207
ocD (n, %) 82 (36,8) 52 (43,3) 30 (29,1) 0,037
Ingresos por EA-EPOC en el iltimo ario (n, %)
<1(n %) 126 (56,3) 54 (45,4) 72 (69,9) 0,004
>2(n,%) 96 (43,2) 65 (54,6) 31(30,1)
Indice de Charlson (n, %)
1,2 puntos (n, %) 173 (76,5) 99 (81,8) 74 (70,5) 0,210
> 3 puntos (n, %) 53 (23,5) 22 (18.2) 31 (29,5)
Gravedad de la EA-EPOC
P,05/F0> media en mmHg (mediana) (DE) 250,5 (252,4) (54,5) 2492 (252,4) (43,4) 260,4 (253,8)(88,7) 0,460
Acidosis respiratoria (n, %) 7 (4,5) 2(2,9) 5(5,8) 0,292

DE: desviacion estandar; EA-EPOC: exacerbacion de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica; HDER: hospital de dia de enfermedades respiratorias; FEV;: volumen
espiratorio forzado en el primer segundo (en % del valor de referencia); F;0,: fraccion inspirada de oxigeno; OCD: oxigenoterapia cronica domiciliaria; P,0,: presién parcial de

oxigeno en sangre arterial; UCIAS: Urgencias.
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Figura 1. Destino final de los pacientes atendidos por exacerbacion de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

mayor tasa de ingresos por EA-EPOC, destacando el porcentaje del
valor predicho de FEV; y la adecuaciéon de la prescripcion de
oxigenoterapia cronica domiciliaria (OCD). En nuestro estudio no
encontramos diferencias en la gravedad basal de la EPOC entre los
dos grupos, pero si en cuanto al porcentaje de pacientes portadores
de OCD, sin poder evaluarse la adecuacion de la misma.

Los HD fueron creados a partir de la necesidad de ofrecer
tratamientos y procedimientos diagndsticos frecuentes a pacientes
con diferentes patologias que asi lo precisaran. En nuestro caso, el
HDER surgi6 con la intencién de proporcionar a los pacientes con
EPOC grave un mecanismo de atencion periodica apoyado en un
programa de atencion continuada (PAC) con el objetivo de reducir
las exacerbaciones y sus consecuencias sobre el curso de la
enfermedad. Dicho programa, entre otros, incluye: (a) control
médico periodico, (b) control preferente tras las exacerbaciones u
hospitalizacion, (c) educacion sanitaria, (d) programa de fisiote-
rapia y (e) deshabituacién tabaquica. Asi mismo, en el caso
especifico de los pacientes con EPOC grave o muy grave (estadios
GOLD III-IV),el principal criterio de inclusion en el PAC es la
presencia de 2 o mas exacerbaciones de la enfermedad en el Gltimo

afio que hayan requerido ingreso hospitalario o atencién en
urgencias®. La inclusién, control, educacién y seguimiento de este
grupo de pacientes ha permitido alcanzar importantes indices de
control de la enfermedad y de conocimiento de los mismos, tanto
desde el punto de vista clinico (situacion basal, perfil psicologico y
de cumplimiento) como sociofamiliar, favoreciendo que en las
exacerbaciones sea posible establecer, considerando dichos
factores, quiénes son tributarios de tratamiento ambulatorio o
en régimen de hospitalizacion domiciliaria o bien de ingreso en
planta convencional.

Otro de los resultados destacables de nuestro trabajo es la
hospitalizacion domiciliaria de los pacientes con EA-EPOC, una
alternativa altamente evaluada y reconocida, y con un claro
impacto econémico (reduccion de costes) y sobre la dinamica
hospitalaria (disponibilidad de camas), sin comprometer la
satisfaccion ni la garantia del cuidado del paciente®!°. En nuestro
estudio se observa una diferencia claramente significativa en la
utilizaciéon de esta modalidad de tratamiento domiciliario en el
grupo de pacientes atendidos en el HDER, lo cual podria explicarse
por una eleccion de los pacientes candidatos basada en un mayor
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conocimiento de las condiciones domiciliarias y del cumplimiento
ambulatorio.

Entre las limitaciones del estudio, habria que destacar que no se
puede descartar completamente que no exista un sesgo en la
seleccion de los pacientes. Sin embargo, en lo referente a las
caracteristicas basales, ambos grupos eran comparables en cuanto
ala comorbilidad (indice de Charlson)y a la gravedad de la EPOC en
situacion de estabilidad (medida por el FEV;) y, de hecho, los
resultados de las otras variables evaluadas muestran en cualquier
caso mayor gravedad en los pacientes atendidos en el HDER (mayor
namero de ingresos en el afio previo y naimero superior de
pacientes en situacion de insuficiencia respiratoria cronica).

De la misma manera, en lo relacionado con la gravedad de la
exacerbacion, tampoco se encontraron diferencias entre los dos
grupos, aunque cabe tener en consideracion que actualmente no se
dispone de una escala bien definida para establecer la gravedad en
las EA-EPOC. Asi mismo, a lo largo de todo el estudio fue dificil
evaluar datos objetivos inherentes a la EA-EPOC en todos los
pacientes (por ejemplo frecuencia respiratoria y gasometria
arterial). De todas formas, creemos que la realizacion de un
andlisis multivariado permite ajustar las diferencias entre los dos
grupos.

Finalmente, otro de los elementos a tener en cuenta es que el
ambito donde se atiende al paciente (HDER o UCIAS) influya por si
mismo, por su propio modelo organizativo, en el destino final del
paciente.

En conclusion, la atencion de los pacientes con EA-EPOC en un
HDER por un equipo médico y de enfermeria y fisioterapia, que
ademas los controla de forma habitual en situacion estable, parece
reducir el nGmero de ingresos hospitalarios en comparacion con la
atencién convencional en un Servicio de Urgencias.
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