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RESUMEN

Introduccion: La ventilacién mecanica no invasiva (VMNI) aparece, en los 80, como alternativa a la ven-
tilacién mecanica invasiva (VMI) en pacientes con fracaso respiratorio agudo. Se pretende valorar la
introduccién de la VMNI y los resultados sobre los pacientes hospitalizados por agudizacién de enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica en la Regién de Murcia.
Sujetos y métodos: Estudio observacional retrospectivo basado en el conjunto minimo basico de datos al
alta hospitalaria de todos los pacientes hospitalizados en todos los hospitales piblicos de la region entre
1997-2010. Se realizé analisis de tendencias temporales en la frecuentacién hospitalaria, el uso de cada
intervencién ventilatoria y la mortalidad hospitalaria mediante regresion joinpoint.
Resultados: En los 14 afios estudiados se identificaron 30.027 casos. Andlisis joinpoint: tendencia des-
cendente de la frecuentacién (porcentaje de cambio anual [PCA]=-3,4; I1C95%: 4,8; -2,0; p<0,05) y en
el grupo sin intervencién ventilatoria (PCA=—-4,2; —5,6;-2,8; p<0,05), ascendente en el uso de VMNI
(PCA=16,4; 12,0;20,9; p<0,05); el uso de la VMI presenta una tendencia descendente sin significacion
estadistica (PCA=-4,5; —10,3;1,7). Se aprecia una tendencia ascendente sin significacion estadistica en
la mortalidad global (PCA=0,5; —1,3;2,4) y en el grupo sin intervencién (PCA=0,1; —1,6;1,9); decre-
ciente con significacién estadistica en el grupo VMNI (PCA=-7,1; —11,7;-2,2; p<0,05) y sin significacién
estadistica en el grupo VMI (PCA=-0,8; —6,1;4,8). La estancia media no varia sustancialmente.
Conclusiones: La introduccién de la VMNI ha hecho disminuir el grupo de pacientes que no reciben ven-
tilacién asistida. No se aprecia mejora de los resultados en términos de mortalidad o estancia media
global.

© 2012 SEPAR. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.

Evolution of the Use of Noninvasive Mechanical Ventilation in Chronic
Obstructive Pulmonary Disease in a Spanish Region, 1997-2010

ABSTRACT

Introduction: Noninvasive mechanical ventilation (NIV) appeared in the 1980s as an alternative to
invasive mechanical ventilation (IMV) in patients with acute respiratory failure. We evaluated the intro-
duction of NIV and the results in patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary
disease in the Region of Murcia (Spain).

Subjects and methods: Aretrospective observational study based on the minimum basic hospital discharge
data of all patients hospitalised for this pathology in all public hospitals in the region between 1997 and
2010. We performed a time trend analysis on hospital attendance, the use of each ventilatory intervention
and hospital mortality through joinpoint regression.

Results: We identified 30.027 hospital discharges. Joinpoint analysis: downward trend in attendance
(annual percentage change [APC] = —3.4,95% CI: — 4.8; —2.0, P<.05) and in the group without ventilatory
intervention (APC=-4.2%, —5.6; —2.8, P <.05); upward trend in the use of NIV (APC=16.4, 12.0; 20. 9,
P <.05), and downward trend that was not statistically significant in IMV (APC=-4.5%, —10.3; 1.7). We
observed an upward trend without statistical significance in overall mortality (APC=0.5, —1.3; 2.4) and in
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the group without intervention (APC=0.1, —1.6; 1.9); downward trend with statistical significance in the
NIV group (APC=-7.1, —11.7; —2.2, P <.05) and not statistically significant in the IMV group (APC=-0,8,
—6, 1; 4.8). The mean stay did not change substantially.

Conclusions: The introduction of NIV has reduced the group of patients not receiving assisted ventilation.
No improvement in results was found in terms of mortality or length of stay.

© 2012 SEPAR. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una
patologia respiratoria compleja, crénica y progresiva, con una ele-
vada morbimortalidad y un elevado coste sociosanitario!. Uno de
los aspectos caracteristicos de esta enfermedad es la presencia
de exacerbaciones agudas que suponen un deterioro de la cali-
dad de vida, aceleran el deterioro de la funcién pulmonar, generan
elevados costes socioeconémicos y aumentan el riesgo de muerte,
especialmente las que requieren hospitalizacién®=>. Por consi-
guiente, un pilar importante en el manejo de estos pacientes es
el tratamiento de dichas exacerbaciones que incluye, entre otras
medidas, el uso de ventilacién asistida si aparece fracaso respirato-
rio grave!.

Hasta los afios 80, la ventilacién mecanica invasiva (VMI) era la
Gnica opcién disponible para tratar el fracaso respiratorio agudo
(FRA) resistente al tratamiento convencional, conllevando una
importante morbimortalidad®; asi, a finales de los afios 80, la ven-
tilacion mecanica no invasiva (VMNI) emerge como una potencial
alternativa en pacientes con FRA7:8,

Desde entonces, el creciente nimero de trabajos publica-
dos apoya que la VMNI deberia ser el tratamiento de primera
elecciéon en pacientes con FRA, especialmente el hipercapnico,
debido a exacerbaciones agudas de la EPOC, al disminuir la nece-
sidad de intubacién orotraqueal®?! y sus complicaciones??, la
mortalidad9-121415.20 y |3 estancia hospitalaria®11:15.16.19.20 ‘mejo-
rar el estado clinico y los gases en sangre!'61819 y reducir los
costes2223,

En la practica clinica, el uso de la VMNI ha variado a lo largo
del tiempo2423, entre hospitales2426:27 zonas geograficas®427, en
funcién del diagnéstico26-28 y del area o servicio del hospital donde
esté ubicado el paciente28,

Toda nueva tecnologia sanitaria deberia ser rigurosamente eva-
luada tras su introduccién en la practica clinica para determinar,
entre otros aspectos, simejoray en qué medida los resultados de los
pacientes en términos de mortalidad, morbilidad, calidad de viday
coste-efectividad con respecto a la técnica precedente y cumple las
expectativas previstas en los ensayos clinicos en cuanto a uso, efec-
tividad y seguridad en la practica habitual??:39, Sin embargo, gran
parte de los estudios sobre la implementacién de esta tecnologia
tanto en Espafia como fuera de ella estan basados en encuestas a
los profesionales2°-28 y no en informacioén clinica.

En el afio 2009 inici6 su andadura el Programa Bipap de la Region
de Murcia con el objetivo de implantar de una manera racional esta
nueva tecnologia en todos los hospitales dependientes del Servicio
Murciano de Salud, unificando los criterios de usoy proporcionando
formacién adecuada. Con el presente estudio se pretende valorar la
introduccién de la VMNI y su repercusion en los pacientes hospita-
lizados por agudizacién de EPOC en la Regién de Murcia entre 1997
y 2010.

Sujetos y métodos

Se trata de un estudio observacional retrospectivo basado en el
Registro Regional del Conjunto Minimo Basico de Datos al Alta Hos-
pitalaria (CMBD-AH) de la Consejeria de Sanidad y Politica Social
de la Regi6n de Murcia.

Poblacion de estudio

Esta constituida por todos los episodios de hospitalizacién por
agudizacién de EPOC de personas residentes en la Region de Mur-
cia ingresadas en los hospitales ptblicos del Servicio Murciano de
Salud entre 1997, uno de los primeros en la introduccién de la VMNI
en esta region, y 2010, Gltimo afio con datos disponibles.

Definiciones

Agudizacién de EPOC: Pacientes con diagnéstico principal (cddi-
gos de la CIE9-MC) de EPOC (490-492 y 496) o fracaso respiratorio
(518.81-84) con un diagnéstico (en la segunda posicién) de EPOC.
Tipo de intervencion ventilatoria: VMNI definida por el cédigo CIE9-
MC 93.90 y VMI definida por los cédigos CIE9-MC 93.91, 96.70,
96.71,96.72.De acuerdo a ello, los pacientes se clasificaron en 3 gru-
pos: pacientes con VMNI, pacientes con VMI y pacientes sin ningtn
tipo de intervencion ventilatoria. Se consensu6 incluir a los pacien-
tes que recibieran ambos tipos de ventilacién en el mismo episodio
en el grupo de VMI, al no poderse establecer la secuencia con la
informacién disponible.

Variables a estudio

Son las existentes en la fuente de informacién: sexo, edad,
diagnéstico principal (entendido como el que motiva el ingreso),
diagnésticos secundarios, frecuentacién hospitalaria (nimero de
altas por 100.000 habitantes), uso de cada intervencién ventilatoria
(ntimero por 100.000 habitantes), mortalidad hospitalaria (muertes
por 100 altas) y estancia media.

A partir de todos los diagnésticos existentes, se calcul6 el indice
de Charlson de cada episodio, que es un indicador del riesgo de
mortalidad a largo plazo asociado a la comorbilidad3!.

Para la elaboracién de las tasas (frecuentacién y uso de cada
técnica) se calcularon las poblaciones a mitad de afio por interpo-
lacién aritmética segtn el padrén a 1 de enero (Instituto Nacional
de Estadistica)32. Se calcularon las tasas estandarizadas de frecuen-
tacién y uso segin el método directo utilizando como estandar la
poblacién murciana a mitad de periodo. En el caso de la morta-
lidad anual, se calcularon las tasas estandarizadas por el método
directo utilizando como estandar la totalidad de los episodios de
hospitalizacién del periodo.

Validez de la informacion

Se comprob6 la exhaustividad del CMBD mediante la compa-
racién del total de episodios notificados con el niimero de casos
notificados a la encuesta de establecimientos sanitarios en régimen
de internado para cada afio. Asimismo, para comprobar la fiabili-
dad de los casos seleccionados se valoré el niimero de casos, la tasa
poblacional de altas, la comorbilidad (indice de Charlson), la media
de diagnésticos, la distribucién por sexo y la edad media para cada
afio del periodo de estudio, calculando el indice de variacién.
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Tabla 1

Valoracién de la fiabilidad de la fuente de informacién. CMBD-AH. Regién de Murcia. 1997-2010
Afio Exhaustividad®  N."decasos  %deltotal®  Tasapor 100.000  Indice de Charlson ~ Media diagnésticos % Hombres  Edad media
1997 88,9 1.935 23 174,5 11 51 82,2 68,9
1998 94,8 2.257 2,5 201,2 1,2 59 84,0 69,1
1999 91,0 2.435 2,8 213,5 13 6,3 84,8 69,9
2000 89,9 2.173 25 185,7 13 6,9 84,4 70,3
2001 96,3 1.928 2,0 159,5 1,5 6,9 86,1 70,7
2002 98,4 2.347 23 188,0 1,5 71 86,5 70,7
2003 98,5 2.479 2,4 193,4 1,6 74 85,5 71,6
2004 100,0 2.153 2,0 163,7 1,7 7.6 86,0 71,8
2005 98,8 2.276 2,1 168,2 1,7 79 86,2 72,2
2006 100,0 1.910 1,6 138,3 1,7 8,1 87,6 72,4
2007 99,6 2.313 2,0 164,1 1,7 7.6 84,7 71,8
2008 99,9 2.078 1,8 144,7 1,7 84 89,2 72,5
2009 100,0 1.909 1,6 131,3 1,8 8.8 88,7 72,4
2010 99,8 1.834 1,6 125,1 1,9 9,3 90,0 72,8
Resumen 96,9 30.027 2,2 165,9 1,5 7,2 86,1 71,0
indice de variacién 1,1 14 13 1,7 1,7 18 1,1 1,1

Fuente: CMBD-AH. Servicio de Planificacion y Financiacion Sanitaria. Consejeria de Sanidad y Politica Social. Regién de Murcia.
a Se refiere a toda la base de datos del CMBD. indice de variacién: mayor valor/menor valor.

Andlisis estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo utilizando 2 periodos de igual
duracién: 1997-2003, periodo inicial de introduccién de la VMNI
en los hospitales murcianos, y 2004-2010, segundo periodo con
un uso mas consolidado de dicha técnica, utilizando el programa
estadistico SPSS.

Se analizaron los cambios en las tendencias temporales de la
frecuentacién hospitalaria, el uso de cada intervencién ventilato-
ria y la mortalidad hospitalaria mediante un modelo de regresién
joinpoint, que identifica los afios en que se producen inflexiones
o cambios significativos de la tendencia y estima el porcentaje de
cambio anual (PCA). Para la estimacion de estos modelos se utili-
zaron las tasas estandarizadas y sus errores estandar. Se permitié
un maximo de 2 puntos de inflexién en cada regresion, usando
el método de Hudson para encontrar el mejor ajuste del modelo,
estimando luego su significacién estadistica por medio de permu-
taciones Monte Carlo. Se consider6 el valor de PCA estadisticamente
significativo si diferia de 0 con p <0,05. Este analisis se realiz6é con
el programa Joinpoint versiéon 4.0.133,

Resultados
Validez de la informacién

La exhaustividad del CMBD de los hospitales del SMS ha aumen-
tado progresivamente desde 1997, primer afio en que se dispone de

Tabla 2

este indicador, recogiendo desde el afio 2002 mas del 98% del total
de las altas producidas por cualquier causa (tabla 1). El nimero de
altas de pacientes con agudizacién de EPOC suponen entre un 1,6
y un 2,8% del total de las altas registradas y presenta una variaciéon
ciclica, que se refleja en las tasas poblacionales.

La media de diagndsticos por episodio y el indice de Charlson
aumentan a lo largo del periodo estudiado y presentan una alta
correlacién entre ellos (r de 0,96, p de 0,01).

La proporcién de varones y la edad media son las variables
con menor variacién. La edad media aumenta desde 68,9 hasta
72,8 afios (tabla 1).

Andlisis

En los 14 afios investigados se identificaron un total de 30.027
altas hospitalarias, de las cuales el 86,1% eran varones con una edad
media de 71 afios. El 6,9% de los pacientes atendidos preciso trata-
miento con ventilacién mecanica: un 4,4% con VMNI y un 2,5% con
VMI (tabla 2). La mortalidad global fue del 5%, siendo mayor en el
grupo que recibié VMI (25,1%). La estancia media fue de 8,4 dias
(DE =38,2), aumentando en funcién de la intensidad terapéutica.

De los 737 pacientes incluidos en el grupo de VMI, un 11,4% tam-
bién habian recibido VMNI en el mismo episodio. Los pacientes que
recibieron ambos tratamientos no diferian en edad, sexo o mortali-
dad del resto, sin embargo la estancia media fue mayor (20,9 versus
13,7 dias en los que solo recibieron VMI, p<0,01).

Evolucién anual del uso, mortalidad y estancia hospitalaria de cada tipo de intervencién ventilatoria. Regién de Murcia. 1997-2010

Tasa poblacional x 100.000

Mortalidad (%)

Estancia media

SIV VMNI VMI Total SIV VMNI VMI Total SIV VMNI VMI Total
1997 171,8 0,4 23 174,5 4,5 25,0 32,0 4,9 8,5 20,0 18,8 8,6
1998 194,2 1,7 54 201,2 39 15,8 41,7 5,0 8,6 11,0 15,8 8,8
1999 204,0 3,7 58 2135 4,2 214 333 53 8,2 12,6 15,1 8,4
2000 178,7 2,4 4,7 185,7 3,4 21,4 255 4,2 8,0 11,5 23,5 8,4
2001 152,6 2,1 4,8 1893 34 16,0 24,1 4,2 7.8 11,9 15,7 8,1
2002 1789 44 4,7 188,0 4,5 73 20,3 5,0 83 9,0 12,9 8,4
2003 179,6 7,6 6,2 193,4 4,7 6,2 253 54 7,8 11,5 11,7 8,1
2004 150,5 74 58 163,7 4,1 6,2 224 4,8 8,1 9,8 12,8 8,3
2005 153,4 8,3 6,5 168,2 4,8 8,9 18,2 853 8,3 10,6 14,1 8,6
2006 126,3 9,7 2,2 138,3 4,4 8,2 19,4 4,9 7,8 9,6 10,6 7.9
2007 152,5 10,4 13 164,1 4,6 12,3 278 5,2 8,4 9,2 11,3 8,5
2008 130,5 113 2,6 144,7 4,0 73 21,1 4,6 8,3 10,6 13,3 8,5
2009 115,0 13,0 3,2 131,3 52 6,9 19,1 5,7 8,4 11,4 15,3 8,9
2010 107,4 15,1 2,5 125,1 3,6 9,5 243 4,7 7.8 11,3 11,6 8,3
Total 154,5 7.4 4,1 165,9 4,2 9.3 25,1 5,0 8,2 10,7 14,5 8,4

SIV: sin intervencion ventilatoria; VMI: ventilacién mecénica invasiva; VMNI: ventilacién mecénica no invasiva.
Fuente: CMBD-AH. Servicio de Planificacién y Financiacion Sanitaria. Consejeria de Sanidad y Politica Social. Regién de Murcia.
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Figura 1. Frecuentacion hospitalariay uso de cada técnica ventilatoria. Tasas anuales por 100.000 habitantes estandarizadas por edad. Regién de Murcia 1997-2010. Regresi6n

joinpoint.

Andlisis joinpoint

No se identificaron cambios o puntos de inflexién estadistica-
mente significativos en las tendencias en ninguno de los andlisis
realizados.

La frecuentacién hospitalaria presenté una tendencia descen-
dente alolargo del periodo 1997-2010 con un porcentaje de cambio
anual medio del -3,4% estadisticamente significativo (PCA=-3,4;
1C95%: -4,8 a -2,0; p<0,05) (fig. 1). En los episodios sin ninguna
intervencién se aprecié una tendencia decreciente estadistica-
mente significativa con un PCA medio de -4,2% (IC95%: -5,6 a -2,8;
p <0,05); también se aprecié una tendencia estadisticamente signi-
ficativa pero ascendente en el uso de de la VMNI (PCA =16,4; IC95%:
12,0 a 20,9; p<0,05). En el caso del uso de la VMI, aunque existe
una tendencia descendente, el PCA medio (PCA=-4,5; 1C95%: -10,3
a 1,7) no llega a la significacién estadistica (fig. 1).

La mortalidad global present6é una tendencia ascendente que
no fue estadisticamente significativa (PCA de 0,5; IC95%: -1,3 a 2,4)
(fig. 2). Asimismo, tampoco se observo significacién estadisticaenla
tendencia de lamortalidad en el grupo que no recibié ninguna inter-
vencién (PCA=0,1; 1C95%: -1,6 a 1,9). En el grupo que recibié VMNI
se observ6 una tendencia decreciente con un porcentaje de cam-
bio anual medio del -7,1% estadisticamente significativo (IC95%:
-11,7 a-2,2; p<0,05), mientras que en el grupo con VMI se apreci6
una tendencia decreciente de pequefia magnitud y sin significacién
estadistica (PCA=-0,8; 1C95%: -6,1 a 4,3).

Andlisis por agrupaciones de afios

La frecuentacién hospitalaria global por las patologias respi-
ratorias estudiadas disminuyé de 187,9 episodios por 100.000
habitantes en el primer septenio a 147,5 en el segundo, con un
predominio de los hombres en todos los grupos de edad (tabla 3).

El uso de la VMI, medido a través de la tasa poblacional, dismi-
nuy6 en el segundo septenio (3,4 versus 4,9 por 100.000), excepto
en los mayores de 85 afios (tabla 3). El uso de la VMNI sufrié un
claro incremento en el segundo septenio (10,9 casos por 100.000
versus 3,3), siendo mas relevante en mayores de 65 afios. La tasa
poblacional de episodios en los que no se aplicé ninguna técnica

disminuy6 en el segundo septenio (133,2 versus 179,7). No se apre-
ciaron diferencias de género en el uso de estas técnicas.

La mortalidad global aumenté muy levemente en el segundo
septenio, a expensas de los mayores de 85 afios. En el grupo
con VMNI disminuyé en el segundo septenio (8,5 por 100 ver-
sus 12,2) (tabla 3), excepto en los individuos de 45-64 afios en
los que aumentd. En el grupo con VMI, la mortalidad disminuyé
en el segundo septenio, siendo dicho descenso mas relevante en
los mayores de 85 afios, mientras que aumenté ligeramente en los
pacientes sin ningln tipo de intervencién ventilatoria. En el primer
septenio, la mortalidad en el grupo con VMNI casi triplicé la mor-
talidad en el grupo sin intervencion, mientras que en el segundo la
duplicé (8,4 versus 4,4 por 100 altas) (tabla 3).

La estancia media disminuyé en el segundo septenio en los
grupos con VMNI y VMI, manteniéndose estable en el grupo sin
intervencién ventilatoria. La estancia media en el grupo de VMNI
tuvo valores intermedios a la de los otros grupos (tabla 3).

La comorbilidad (indice de Charlson) en el grupo VMI (1,6) fue
similar a la de los que no recibieron ninguna intervencién (1,5) e
inferior al grupo con VMNI (2,0), aumentando en el segundo septe-
nio (tabla 3).

Discusion

Este estudio es el primero que analiza, utilizando bases de datos
clinicoadministrativas, la introduccién de la VMNI en la practica
clinica diaria, en todos los pacientes atendidos por agudizacién
de EPOC (mas de 30.000 altas) en todos los hospitales piblicos
(9) de una zona geografica (con 1.500.000 habitantes) durante un
largo periodo de tiempo (14 afios). La casi totalidad de los estu-
dios publicados en relacién con este tema se basan en encuestas a
los profesionales2°-28, habiéndose encontrado solamente un estu-
dio similar realizado en EE. UU.!2 sobre pacientes con EPOC en una
muestra de hospitales durante un periodo de 10 afios (1998-2008).

Aunque la frecuentacién hospitalaria de los pacientes con agu-
dizacién de EPOC ha disminuido en el periodo estudiado, el uso
de la VMNI (12,1% de los pacientes en el Gltimo afio) presenta una



334

Mortalidad global

B. Carpe-Carpe et al / Arch Bronconeumol. 2013;49(8):330-336

Mortalidad grupo sin intervencién

7 6
615 * . ;e *
5 A e — > 2 o >
2 ry ® v
. o ¢ . ° 4 MRS S ¢
3 3
2 2
|
1-{ PCA (IC): 0,5 (—1,3; 2,4) i 1 ‘I PCA (I0):0,1(-1,6:19) |
0 R T e 0 ———r 11—
e O & > o D Q el N & 3 o Q> Q
o) N \) Q N \) N ) N N N\ N\ \) N
N ® o o P o ® N o o o o o ®
Mortalidad grupo VMNI Mortalidad grupo VMI
30 50
¢ | . | |
25 L 2 | PCA (IC): -7,1* (-11,7; -2,2) l— 40 ! PCA (IC): -0,77 (-6,1; 4,8) |
*
20 T
‘\ 3012 -
15 *
. \ 20 ® o4 ®
10 ~—— IS o o .
. * 10 *
5 L4
0 T T T T T T T T T T T T T 0 T T T T T T T T T T T T T
) o 9 > © ® o ® o & > © ) Q
) N Q' Q N Q N ) N Q Q N Q N
N P @ o o P P N P o o o P P

Anual: IC: Intervalo de confianza al 95%.

VMNI: Ventilacion mecanica no invasiva. VMI: Ventilacion mecanica invasiva. ® Casos observados; * p<0,05; PCA: Porcentaje de Cambio

Figura 2. Mortalidad global y por grupos de intervencién. Tasas anuales por 100 estandarizadas por edad y sexo. Regién de Murcia 1997-2010. Regresién joinpoint.

tendencia ascendente, lo que ocurre a expensas de la disminucién
tanto del grupo de pacientes a los que no se aplica ninguna téc-
nica ventilatoria como del grupo con VM], si bien en este tGltimo
caso el cambio no es estadisticamente significativo; estas mismas
tendencias se observan cuando se estudia la evolucién anual de los
porcentajes en cada grupo (fig. 3). La mortalidad global (4,7% en el
altimo afio) y en el grupo de pacientes sin intervencién presenta
una tendencia creciente, no siendo el cambio estadisticamente sig-
nificativo en ambos casos. En los grupos de intervencion disminuye
pero solo alcanza significacion estadistica en el grupo de VMNI. En
resumen, la introduccién de la VMNI se ha dirigido fundamental-
mente hacia los pacientes en los que no se intervenia anteriormente
y su uso no ha afectado a la mortalidad global.

La evolucién del uso de la VMNI ha seguido un patrén similar al
esperado: un aumento paulatino en el inicio que se incrementa con
mas fuerza seglin pasan los afios y la técnica esta mas consolidada,
aunque no se identifica ning(n afio de cambio de tendencia. Esta
situacion, al igual que en el estudio americano'2, se ha acompafiado
de un descenso en el uso de la VMI aunque dicha tendencia no es
estadisticamente significativa en el presente estudio. La proporcién

100
VMNI

951

90

851

80 SIvV

75

1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010

Figura 3. EPOC. Evolucién anual por grupo de intervencion (%). Region de Murcia
1997-2010. SIV: sin intervencién ventilatoria; VMI: ventilacién mecénica invasiva;
VMNI: ventilacién mecanica no invasiva.

de pacientes con algin tipo de soporte ventilatorio fue ligeramente
inferior a la observada en dicho estudio (6,9 versus 8,1%)!2. De
los pacientes ventilados, mas del 60% lo fueron con VMNI, siendo
esta tasa superior a las descritas tanto en los estudios basados en
encuestas?>26:34 como en el primer estudio mencionado!? donde
solo alrededor del 34% de los pacientes ventilados fueron tratados
inicialmente con VMNIL

En comparacién con el trabajo americano!2, se aprecia que las
tasas de mortalidad en los pacientes estudiados tratados tanto con
VMNI como invasiva son similares. Las tasas de mortalidad en
el grupo tratado con VMNI halladas en ambos estudios asi como
las descritas en otro estudio observacional prospectivo sobre unos
9.000 pacientes con EPOC realizado en Reino Unido en el afio 20113
son superiores a las de los ensayos clinicos. Esta mayor mortalidad
en la practica habitual, que sobre todo se observa en el periodo
inicial en nuestro caso, podria ser explicada por ciertos sesgos en
la seleccién de los primeros pacientes tratados con VMNI, su uso
como techo de tratamiento en pacientes muy graves o a la curva
de aprendizaje de la técnica, entre otros factores que la fuente de
informacién utilizada no recoge y puede ser el motivo del des-
censo de la mortalidad observado en el segundo septenio. En el
estudio americano!2, la mortalidad disminuye significativamente
en los 3 grupos de pacientes, mientras que en nuestro caso el com-
portamiento es distinto, ya que la mortalidad disminuye en los 2
grupos de intervencion (sin significacion estadistica en el de VMI),
pero no en el grupo de pacientes a los que no se aplicé ninguna
técnica ventilatoria.

Con la informacién disponible, las diferencias en la evolucién
de la mortalidad no pueden ser explicadas por cambios en la
comorbilidad de los pacientes. La tendencia de la mortalidad
observada en el grupo de no intervencién unido al descenso de las
tasas poblacionales en dicho grupo a lo largo de los afios parece
apoyar que la VMNI podria haber sido usada en nuestra regién en
pacientes menos graves que, anteriormente a su introduccién, no
eran tratados con ningtn tipo de soporte ventilatorio.

No parece que la introduccién de la VMNI haya influido de
manera apreciable en la estancia media de los pacientes.
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- El uso de bases de datos clinicoadministrativas, frente a sus ven-
= tajas (disponibilidad de la informacién, escasos costes, entre otras),
también presenta limitaciones. Aunque la informacién disponible
y los pacientes parecen bastante homogéneos, sobre todo en los

0 altimos 10 afos del estudio, resulta obvio que dicha fuente no
& incluye informacién clinica relevante y precisa sobre la gravedad
© de la patologia respiratoria en el momento del ingreso (gasome-
5 tria), la situacién clinica previa de los pacientes, la respuesta al
tratamiento con VMNI, ni la ubicacién de los mismos dentro del hos-
R pital (ingresos en la UCI). Ademas, al utilizar los c6digos CIE9-MC
® para identificar a los pacientes con EPOC asi como para definir los
~ grupos de intervencién podria existir un cierto sesgo de mala cla-
= sificacién por errores en la codificacién y/o cambios en las normas
o de codificacion que se han producido a lo largo del periodo.
= La mejora de la fuente de informacién utilizada a lo largo del
periodo estudiado no parece influir en los resultados. Se observa
= un aumento en la exhaustividad del CMBD, pero ya desde el prin-
cipio se disponia de informacién como minimo del 90% del total de
3 los pacientes atendidos por cualquier causa. La mejora en el pro-
ceso de elaboracién de los informes de alta, base de la informacién
3 contenida en el CMBD, y su codificacién se traduce en un aumento
de la media de diagnésticos y, consecuentemente, del indice de
= Charlson. La alta correlacién entre estos 2 indicadores unida a las
- escasas diferencias en el valor del indice de Charlson entre los gru-
n pos de intervencién orienta hacia que mas que un aumento en la
= complejidad de los pacientes se ha producido una mejora en el pro-
o ceso de codificacion. Por otra parte, se hace patente que el indice no
o tiene valor predictivo sobre la gravedad del paciente en términos
de necesidad de usar o no ventilacién asistida.
o En conclusién, este estudio parece indicar que la introducciéon
de la VMNI en la Regién de Murcia ha incidido primordialmente
g‘ en los pacientes que anteriormente no se sometian a ventilacién
asistida. No se aprecia una mejora de los resultados, en términos
a8 de mortalidad o estancia media global, ligada a su introduccién. La
o |G realizacién de estudios con fuentes de informacién mas precisas
< E (estudios basados en las historias clinicas, estudios econémicos)
< % permitiria conocer de manera mas exacta los beneficios que ha
<« | aportado la VMNI al tratamiento de estos pacientes y reorientar, si
o S fuese necesario, las indicaciones de esta tecnologia en los hospitales
. E murcianos.
E Ne}
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