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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Las hospitalizaciones por exacerbacién aguda de EPOC (EAEPOC) generan un elevado consumo de recursos
Recibido el 27 de enero de 2014 sanitarios, frecuentes reingresos y una alta mortalidad. El estudio MAG-1 pretende identificar aquellos
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) ) puntos criticos y mejorables en el proceso asistencial de la EAEPOC que requiere ingreso hospitalario.
On-line el 3 de noviembre de 2014

Metodologia: Estudio observacional, de revision de historias clinicas de pacientes ingresados en hospitales
de la red ptblica por EAEPOC. Los centros se clasificaron en 3 grupos segtin el niimero de altas/afio. Se
analizaron datos demograficos y descriptivos del afio previo, tratamiento farmacolégico, atencién durante
o la hospitalizacién y proceso de alta, asi como mortalidad y reingresos a los 30 y 90 dias.

Hospitalizacién - . . ~
Mortalidad Resultados: Se estudié a 910 pacientes (83% varones), con una edad media de 74,3 (+10,1) afios y una tasa
Reingresos de respuesta del 70%. Solo constaba el habito tabaquico actual en un 45% de los casos y de estos un 9,8%
Auditoria eran fumadores activos. En un 31% de los casos no constaban datos espirométricos previos. La mediana de
la estancia fue de 7 dias (RIQ: 4-10), aumentando con la complejidad del centro. La mortalidad observada
desde el ingreso a los 90 dias fue del 12,4% con una tasa de reingresos del 49%. Se observé una relaciéon
inversa entre los dias de estancia hospitalaria y las readmisiones a 90 dias.
Conclusiones: En un elevado nimero de historias clinicas no consta adecuadamente el habito tabaquico
ni las pruebas de funcién pulmonar. La estancia media aumenta con la complejidad del hospital, aunque
mayores estancias parecen asociarse con menor mortalidad en el seguimiento.

© 2014 SEPAR. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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ABSTRACT

Keywords: Hospitalizations for acute exacerbation of COPD (AECOPD) generate high consumption of health resour-
Chfo{“C 9bSFTUC“"e pulmonary disease ces, frequent readmissions and high mortality. The MAG -1 study aims to identify critical points to improve
Hospitalization the care process of severe AECOPD requiring hospitalization.

RMec:g;l:gions Methods: Observational study, with review of clinical records of patients admitted to hospitals of the
Audit Catalan public network for AECOPD. The centers were classified into 3 groups according to the number
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of discharges/year. Demographic and descriptive data of the previous year, pharmacological treatment,
care during hospitalization and discharge process and follow-up, mortality and readmission at 30 and 90

days were analyzed.

Results: Atotal of 910 patients (83% male) with a mean age of 74.3 (+10.1) years and a response rate of 70%
were included. Smoking habit was determined in only 45% of cases, of which 9% were active smokers. In
31% of cases, no previous lung function data were available. Median hospital stay was 7 days (IQR 4-10),
increasing according the complexity of the hospital. Mortality from admission to 90 days was 12.4% with
areadmission rate of 49%. An inverse relationship between length of hospital stay and readmission within

90 days was observed.

Conclusions: In a large number of medical records, smoking habit and lung function tests were not appro-
priately reported. Average hospital stay increases with the complexity of the hospital, but longer stays
appear to be associated with lower mortality at follow-up.

© 2014 SEPAR. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) afecta en
nuestro pais amas del 10% de la poblacién mayor de 40 afios, con un
alto indice de infradiagnéstico'2. A pesar de la evidente mejora en
su tratamiento, la mortalidad global no ha disminuido significativa-
mente y las agudizaciones graves contintian siendo un importante
problema de salud>.

Las exacerbaciones agudas de la EPOC (EAEPOC) son clave en la
historia natural de la enfermedad®. Es conocido que la mortalidad
aumenta con la frecuencia de las agudizaciones®®, especialmente
si estas agudizaciones son lo suficientemente graves como para
requerir un ingreso hospitalario’. Las comorbilidades, muy fre-
cuentes en estos enfermos, aumentan también la mortalidad y los
reingresos hospitalarios®. Las EAEPOC empeoran la calidad de vida®
y la recuperacién de la situacién basal en la mayoria de los enfer-
mos se demora por encima del mes'?. Para mejorar la asistencia
a los pacientes hospitalizados por EAEPOC es importante el plan
de alta, la atencién integrada y las alternativas a la hospitalizacién
convencional'-13,

A pesar de su importancia se dispone de datos parciales y
muchas veces fragmentados sobre el manejo clinico de la enferme-
dad en los pacientes hospitalizados por exacerbacién de EPOC4.

El Plan Director de las Enfermedades del Aparato Respiratorio
(PDMAR) es la estrategia del Departamento de Salud de la Gene-
ralitat de Catalunya para promover mejoras en la atencién a los
pacientes con enfermedades respiratorias'>. En este contexto, el
proyecto MPOC Aguditzat Greu (MAG-1 [EPOC Agudizada Grave])
fue disefiado como una auditoria para identificar los puntos de
mejora de todo el proceso asistencial hospitalario, desde el servicio
de urgencias, la hospitalizacién hasta el seguimiento a los 30 y 90
dias del alta hospitalaria. Por otra parte, pretende analizar las dife-
rencias entre los hospitales en funcién del volumen de ingresos y
del nivel de complejidad del hospital.

Metodologia
Disefio del estudio

Estudio observacional, basado en la revisién de historias clinicas
hospitalarias de los pacientes ingresados por EAEPOC. Se incluyé a
pacientes ingresados en el hospital o en hospitalizacién a domici-
lio. Los hospitales participantes evaluaron de forma consecutiva
los primeros casos ingresados a partir del 15 de enero de 2011
hasta completar el nimero de casos asignados previamente segin
su ndmero de altas anuales.

Ambito del estudio

A través del Servicio Catalan de la Salud (CatSalut) se invité a
participar en el estudio a todos los hospitales de la red puablica de

Catalufia que atendieron en el 2010 mas de 50 casos ingresados con
agudizacién de la EPOC.

Clasificacion de los hospitales

Los hospitales que aceptaron participar se clasificaron en fun-
cién del nimero de altas registradas en el CatSalut por agudizacién
de la EPOC que constaba en el Conjunto minimo basico de datos'®
del afio 2010. Los hospitales se clasificaron en 3 grupos:

e Hospital de nivel I: menos de 100 altas/afio por EAEPOC.
¢ Hospital de nivel II: entre 100 y 400 altas/afio por EAEPOC.
¢ Hospital de nivel III: mas de 400 altas/afio por EAEPOC.

Variables e instrumentos de medida

Se estudiaron 200 variables agrupadas en 7 categorias:

1. Datos demograficos y descriptivos de la situacién en los 12 meses
previos al ingreso utilizando un cuestionario disefiado al efecto,
en el que se incluian datos sobre el diagndstico previo, segui-
miento clinico, ingresos por EPOC, nimero de enfermedades
crénicas descritas en el diagnéstico principal y secundario de
los informes de alta.

2. Tratamiento farmacolégico previo al ingreso hospitalario, inclu-
yendo oxigenoterapia domiciliaria y otras terapias respiratorias
a domicilio.

3. Datos relacionados con la atencién en el servicio de urgencias
como el origen de la derivacion, situacién clinica a su ingreso y
proceso asistencial en urgencias.

4. Datos relacionados con la estancia hospitalaria, ingreso desde
urgencias a la unidad de hospitalizacién, uso de ventilacién
mecanica no invasiva (VNI), servicio que atiende al paciente o
movilizacién precoz, entre otras.

5. Datos del proceso de alta como valoracién clinica e informacién
que recibe el paciente en el informe de alta y destino tras la
hospitalizacién.

6. Variables de resultado relacionadas con el ingreso y el segui-
miento a 30 y 90 dias, incluyendo estancia media, mortalidad y
reingresos.

7. Comparacién entre los hospitales por diferentes niveles.

La gravedad de la EPOC se valor6 a partir del valor del FEV;
expresado en porcentaje del teérico, cuando se disponia de datos
espirométricos. Para la definicion de las categorias se utilizaron los
puntos de corte BODE, fusiondndose las categorias grave y muy
grave, considerando EPOC leve a los niveles de FEV; entre 65-80%,
moderado entre 50 y 64% y grave los menores de <49%.
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Recogida de datos

Cada hospital identificé a una persona responsable de la revi-
sién de la historia clinica hospitalaria. Todos los profesionales que
realizaron el trabajo de campo fueron entrenados previamente y
disponian de un manual de procedimiento. Durante el periodo de
la recogida de datos, todos los profesionales dispusieron de un
teléfono de contacto con el equipo investigador para solucionar
problemas. Uno de los investigadores (ET) se responsabiliz6 del
seguimiento y del soporte a cada centro alo largo de todo el estudio.

Se cre6 una base de datos especifica para el estudio, realizandose
un control de la calidad para detectar posibles valores incoheren-
tes, en cuyo caso se contacté con los referentes de los centros para
corregir errores.

Aspectos éticos

El estudio se realiz6 en el marco de las estrategias de control de
calidad de la prestacién sanitaria que es responsabilidad del CatSa-
lut. El disefio del estudio cumple las normas internacionales sobre
aspectos éticos y se garantiza la confidencialidad de la persona y
sus datos, de acuerdo con la ley organica de Proteccién de datos
de caracter personal (15/1999, 13 de diciembre). En ningiin caso
los responsables del andlisis de la informacién tenian datos que
permitiesen identificar a los pacientes.

Andlisis estadistico

Se ha realizado un estudio descriptivo de los datos con el pro-
grama SPSS v18.

Estudio univariado

En el caso de las variables cualitativas se determiné su fre-
cuencia y porcentaje valido, detallando los valores perdidos y
descartandose ademas los valores fuera de rango. Para las variables
cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central (media,
mediana), medidas de posicién (cuartiles) y de dispersién (desvia-
cién tipica o rango intercuartilico). Los datos se clasificaron para su
andlisis en: variables al ingreso, durante la hospitalizacién, al alta
y seguimiento a los 30 y 90 dias.

Estudio de los «valores perdidos»

Se considerd el porcentaje de NO CONSTA y NO como respuesta
en cada una de las preguntas recogidas para detectar las variables
menos registradas en cada centro.

Estudio bivariado

Se realiz6 un andlisis bivariado para valorar las diferencias de
la informacién recogida en funcién del tipo de centro hospitalario.
Para determinar la diferencia entre grupos y las variables de estan-
cia hospitalaria, gravedad de los pacientes, mortalidad y reingresos,
se utiliz6 el test de chi cuadrado (en el caso de la comparacién
entre variables cualitativas) o test de Fisher (si en algin caso la
frecuencia observada era inferior a 5). En el caso de las variables
ordinales se calculé la tendencia lineal mediante el coeficiente Tau ¢
de Kendall. Para las variables cuantitativas se utiliz6 el test ANOVA,
valorandose mediante el test de correlacién de Pearson/Spearman
la tendencia lineal. Se consider6 significativa una p <0,05.

Se realizé un estudio previo sobre los posibles factores de con-
fusion e interaccién, ajustando por aquellas variables clinica o
bibliograficamente relevantes. La interaccion se estudi6 a través de
la razén de verosimilitudes. Finalmente se cre6 un modelo multi-
variado de regresién lineal para detectar las variables relacionadas
con la estancia hospitalaria. En el modelo final se introdujeron las
variables: nivel de hospital, edad, ingresos durante el afio previo y
nimero de comorbilidades como variables independientes.

Finalmente se analizaron los posibles factores relacionados con
la mortalidad y el reingreso hospitalario a 30 y 90 dias mediante
modelos multivariados de regresién logistica, ajustados por gra-
vedad de la EPOC, medida como el uso de oxigenoterapia crénica
domiciliaria y niveles de FEV (%).

Resultados
Tasa de respuesta y caracteristicas generales

Treinta de los 48 hospitales invitados aceptaron colaborar
(62,5%), incluyéndose un total de 910 pacientes, lo que representa
mas del 70% de la poblacién diana. La distribucién de las respues-
tas representa significativamente a todas las regiones sanitarias, de
acuerdo con la poblacién. La edad media de los pacientes fue de 74,3
(+10,1) afios, con un 83% de varones. En el 45% de los casos cons-
taba el tabaquismo actual y, de estos, un 9,8% continuaban fumando.
Un 88% habian sido diagnosticados previamente de EPOC, aunque
solo en el 65% de las historias constaban datos espirométricos pre-
vios. En la tabla 1 se describen las caracteristicas generales de los
pacientes evaluados.

Valoracién clinica en urgencias

La primera valoracién del paciente al acudir al servicio de urgen-
cias la realiz6 una enfermera en el 52% de los casos, en un 28,6% un
médico y no constaba la informacién en el 19,4%.

En un 32% de los casos no se recogi6 informacién sobre la disnea
en el momento del ingreso. La frecuencia respiratoria constaba en
un 52%de los pacientes y la temperatura en un 85% de los enfermos.
En un 80% de los casos se realiz6 una gasometria arterial (GA). La
mediana del tiempo transcurrido desde la llegada a urgencias hasta
la realizacién de la GA fue de una hora (RIQ 0,3-2,1). En un 52% de
las GA realizadas consta la FiO, en el momento de la toma, de las
cuales, en un 70% la FiO, fue del 21%. Los valores medios obtenidos
fueron pH 7,41 +0,07, PO, 60+ 10 mmHg y PCO, 48 + 15 mmHg.
En un 14,5% de los casos el pH era inferior a 7,35. En un 74% de
los pacientes consta la realizacién de una pulsioximetria. Solo 25
pacientes (2,5%) no tenian GA ni pulsioximetria a su ingreso.

No constaban cambios en la cantidad de esputo o el color en un
28%y en un 27% de los casos respectivamente. En un 32% se realizé
una tincién de gram de esputo, cultivindose en un 94% de estos
casos. En el 99,5% de los casos se realiz6 un radiografia de térax, en
el 69% una ECG y en el 93% una analitica basica.

Datos relacionados con el ingreso

Desde el servicio de urgencias los pacientes ingresaron en el ser-
vicio de medicina interna (47%), neumologia (37%), otros servicios
(12%) y un 4% en hospitalizacion a domicilio (4%). La mediana de
tiempo desde la llegada a urgencias hasta el ingreso fue de 10h
(RIQ: 5-23) permaneciendo mas de 24 h en urgencias un 22% de los
enfermos. Un 9,6% de los pacientes fueron tratados con VNI, que en
el 57% de los casos se inici6 en el servicio de urgencias.

La estancia media hospitalaria fue de 8,3 (7,7) dias, con una
mediana de 7 dias (RIQ: 4-10). En un 33,4% de los pacientes la estan-
cia media fue superior a 8 dias, en el 37,4% entre 5-8 dias y en el
29,2% inferior a 5 dias.

Atencion durante el ingreso y situacion al alta

Desde la llegada al servicio de urgencias hasta el momento del
alta en un 19% de los casos consta la administracién de algin
sedante o hipnético. Segln la informacién disponible el paciente
permanece encamado durante una mediana de 2 dias (RIQ: 1-3).
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Tabla 1
Caracteristicas generales de los pacientes evaluados

Variable Valor (%)

Nimero de pacientes 910

Edad media, en afos 74,3+10,1

Mujeres/hombres 17/83

Identificacion habito tabaquico en la 45
HC

Fumadores (en las HC con informacién 9,8
n=409)

Pacientes que viven solos 12

Diagnéstico de EPOC previo al ingreso 88

Espirometria previa al ingreso 69

FEV; medio (% valor teérico) 40,3(+15)

FEV,% entre el 65-80% 58

FEV,% entre el 50-64% 17,3

FEV;%<50% 76,9

Consta la actividad fisica 42

Consta que han salido a la calle durante 62
la semana previa al ingreso (n=382)

Comorbilidades (mediana) 3(RIQ:: 1-4)

Ninguna comorbilidad 6

Una comorbilidad 19,5

Dos comorbilidades 22

Tres comorbilidades 22,5

Cuatro o mas comorbilidades 30

Consta el tratamiento farmacolégico 86

Tratamientos farmacolégicos 3(RIQ2-3)
respiratorios al ingreso (mediana)

Tratamientos farmacoldgicos no 2(RIQ1-3)
respiratorios al ingreso (mediana)

0D al ingreso 30

Tiempo de utilizacién de la OD (meses) 24(RIQ: 10-48)
(mediana)

No consta el cumplimiento OD 26

Refieren OD > 15 h dias (%) (n=673) 62

Seguimiento clinico por médico de 30
familia

Seguimiento clinico por neumélogo 45
hospitalario

Seguimiento clinico por neumélogo 7
extrahospitalario

No consta 17

Ingresos 12 meses previos (por EPOC) 50(1C95%46,7-53,3)

Ingresos 12 meses previos (por EPOC) 2(RIQ::1-3)
(mediana)

Ingresos en la unidad de cuidados 5
intensivos 12 meses previos (por
EPOC)

Algin ingreso por causas distintas a la 23

EPOC durante los 12 meses previos al
ingreso actual

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; HC: historia clinica; OD: oxige-
noterapia domiciliaria; RIQ: rango intercuartilico.

Al alta, la media de farmacos respiratorios prescritos fue de 3,8
(+1,8)yde 1,4(+1,4)enel casode los farmacos no respiratorios. En el
momento del alta el 62% de los pacientes recibi6 4 o mas farmacos
relacionados con la enfermedad respiratoria (en el momento del
ingreso el porcentaje de pacientes que recibia 4 o mas farmacos
respiratorios era del 21,7%). No hubo diferencias significativas entre
el ingreso y el alta en lo que se refiere al nimero de tratamientos
farmacolégicos no respiratorios.

Un 80,2% de los pacientes ingresados en el hospital por EAE-
POC fue dado de alta a domicilio, un 7% continué la hospitalizacién
en domicilio, un 5,6% fue trasladado a un centro sociosanitario, un
2,8% a otros dispositivos asistenciales y un 4,4% fallecié durante el
ingreso.

El 95% de los pacientes recibié un informe de alta. En el 35%
de ellos consta una cita para una visita de seguimiento antes de 2
meses para el neumoélogo del hospital (40%), el médico de familia
(34%) u otros (26%). En el informe de alta se recomienda el aban-
dono del habito tabaquico en el 100% de los fumadores activos,
especificAndose recomendaciones sobre la dieta en un 21%, sobre

la actividad fisica en un 13%, sobre el consumo de alcohol en el
3% y sobre la actitud ante las agudizaciones en un 11%. La téc-
nica inhalatoria consta como revisada en un 24% de las altas, en
un 20% se refleja la deteccién de problemas sociales y en un 24% de
los casos hay un mecanismo formal para garantizar la continuidad
asistencial.

En un 21% de los pacientes se realiza una GA al alta, con indi-
cacion de las condiciones de realizacion de la prueba en un 83%
de los casos, de los que en un 77% de los pacientes se realizé en
condiciones basales. Los valores medios de la GA disponible al alta
son: pH 7,42 £ 0,04, PO, 64,5+ 13 mmHg y PCO; 49+ 9,7 mmHg.
En un 61% consta una pulsioximetria al alta. Un 3% de los pacien-
tes mantuvieron la VNI domiciliaria tras el alta y se realizaron 46
prescripciones de oxigenoterapia domiciliaria en pacientes que no
la utilizaban previamente.

Seguimiento

La mortalidad global, desde el ingreso en el servicio de urgencias
hasta los 90 dias después del alta fue del 12,4%, mientras que los
reingresos hospitalarios fueron del 25% al mes y del 49% a los 3
meses, un 74% de ellos por causas respiratorias.

Diferencias en funcién del tipo de hospital

De los pacientes estudiados 190 (21%) ingresaron en hospitales
de nivel I, 238 (26%) de nivel Il y 482 (53%) en centros de nivel IIl. La
funcién pulmonar media no muestra diferencias significativas entre
los distintos niveles de hospitales, aunque los pacientes ingresados
en los hospitales de nivel Il llevaban mas frecuentemente oxigeno-
terapia domiciliaria (p = 0,01). La valoracién objetiva en el momento
del alta (GA o espirometria forzada) fue significativamente menor
en los hospitales de tipo III. Los hospitales de nivel Il atendieron a
pacientes con mayor niimero de comorbilidades (p <0,001)y tuvie-
ron estancias significativamente mas largas (p lineal =0,020). Esta
diferencia se mantenia después de ajustar en un modelo multiva-
riado de regresion lineal el nivel de hospital, la edad, ingresos en el
afio previo y nimero de comorbilidades, aumentando la estancia
en 0,8 dias con el nivel del hospital (p=0,049). El resto de variables
analizadas se detallan en la tabla 2.

Variables relacionadas con los reingresos a 30 y 90 dias

En el andlisis de las variables relacionadas con los reingresos a
30 y 90 dias por causa respiratoria se observa una relacién lineal
inversa entre el nimero de reingresos y los dias de estancia. Al
aumentar los dias de estancia hospitalaria, disminuye el ndmero
de reingresos a los 90 dias por causas respiratorias (r=-0,152;
p=0,039). A través del modelo de regresion logistica se observa
también que los pacientes con diagnéstico previo de EPOC tenian
menos posibilidades de reingresar (OR=0,406; p=0,015), asi como
aquellos que estaban en tratamiento con oxigenoterapia crénica
domiciliaria (OR=0,688; p=0,025)y los que tenian mejores valores
de FEV; (OR=0,977; p=0,010), mientras que la edad aumentaba la
posibilidad de readmisién (OR=1,028; p=0,051). La actividad fisica
regular era mas frecuente en los pacientes no reingresadores que
en el resto (71 vs. 58%; p=0,028). No observamos relacién entre el
riesgo de reingreso y la condicién de vivir solo. La inclusién en un
programa de hospitalizacién a domicilio disminuye la probabilidad
de reingreso a 30 dias (5,7 vs. 13%; p= 0,002), aunque su efecto
desaparece a los 90 dias.

Los factores que aumentaron la probabilidad de fallecer a los 30
y90dias fueronlaedad (OR=1,110; p=0,004), y los dias de estancia
hospitalaria (OR=1,214; p <0,001).
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Tabla 2
Diferencias en funcién del tipo de hospital

Nivel I < 100 altas/afio
EPOC (N=190)

Nivell Il 100-400 altas/afio
EPOC (N=238)

Nivel IIl > 400 altas/afio p
EPOC (N=482)

Variables en Urgencias

Edad + DE 76,1(9)
Género hombres (%) 140 (83)
Tabaquismo activo (%) 18(2)
Diagnéstico previo de EPOC (%) 146 (84)
Numero de comorbilidades + DE 3,2(1,8)
Escala Charlson + DE 4(2)
Oxigenoterapia (%) 47 (25)
Espirometria previa (%) 110 (62)
FEV; (%) + DE 42 (15)
Ingreso previo (12 meses) (%) 66 (37)
Vive solo (%) 22 (15)
Ingreso espontaneo (%) 112 (64)
T.2 (°C) + DE 36,8 (0,9)
T.2>38°C (%) 21(13)
FR (resp/min) + DE 27,7 (7)
Pulsioximetria al ingreso (%) 128(71)
Gasometria al ingreso (%) 149 (82)
pH <7,35 (mmHg) + DE 21(14)
pH + DE 7,42 (0,03)
PO, (mmHg) + DE 62,2 (13)
PCO, (mmHg) + DE 47,8 (6)

Variables durante ingreso
Horas desde Urgencias hasta lugar de hospitalizacion (>24 h) + DE 5(4)
VNI %
Hipnéticos/sedantes (%)

Variables al alta

Pulsioximetria al alta (%) 94 (62)
Gasometria al alta (%) 55(30)
Espirometria al alta (%) 13 (8,4)
Estancia hospitalaria (%) 7,45 (5,7)
Variables de seguimiento

Reingresos por causas respiratorias 30 dias (%) 25(15)
Reingresos por causas respiratorias 90 dias (%) 28 (17)
Mortalidad intrahospitalaria (%) 11(6)

Mortalidad 30 dias (%) 5(3,1)
Mortalidad 90 dias (%) 12(7,8)

75,7 (10) 74,1 (10) 0,031°
171 (80) 363 (85) 0,450
32(3,7) 38 (5) <0,001°
206 (88) 389 (89) 0,255
3,6(2.3) 43(1,8) <0,0012
43(22) 46(2) 0,048°
66 (28,6) 139(31) 0,010
161 (68) 318 (72) 0,034
40(13) 40,7 (16) 0,813
138 (59) 231(52) <0,001
25(11,5) 48(11) <0,001°
166 (71) 340 (78) <0,0012
36,6 (2,5) 36,6 (0,9) 0,310
24(15) 38(10) 0,646
26 (6,8) 25(6,0) 0,011°
152 (63) 356 (79) 0,335
190 (79) 373 (83) 0,456
22 (11) 62 (16) 0,273
7,42 (0,04) 7,42 (0,03) 0,869
65(11) 64,8 (10) 0,752
49(9) 484 (8) 0,236
50 (32) 64 (23) <0,001
12(5,1) 61(13,9) <0,001
50 (21) 70 (16,6) <0,001°
154 (65) 225 (50) 0,016
37(14,5) 94(17) 0,005
20(10,5) 43 (7,6) 0,005
7,81 (4,7) 8,67 (7.3) 0,043
46 (20) 118 (22) 0,05°
52(23) 125 (25) 0,047°
8(3,5) 20 (4) 0,007
7(3.2) 20(4,8) 0,102
8(3,5) 13 (3) <0,0012

Los resultados se muestran como media + DE o %.

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; DE: desviacion estandar; FC: frecuencia cardiaca; FR: frecuencia respiratoria; T.2: temperatura; VNI: ventilacién mecanica

no invasiva.
2 Tendencia lineal significativa p <0,05.

Discusion

Nuestros resultados confirman y amplian los de otras publi-
caciones recientes realizadas en diferentes zonas geograficas,
resaltando la variabilidad existente en la asistencia y resultados
obtenidos entre diferentes hospitales en los ingresos por EAEPOC,
asi como la limitada adherencia a las guias de tratamiento!’-19. El
presente estudio, como el resto de los basados en auditorias clini-
cas, permite identificar los puntos débiles en la asistencia sanitaria
basandose en el andlisis de los datos obtenidos de la practica médica
habitual. La tasa de respuesta asi como la buena representacién
territorial y de los distintos niveles de hospitales nos facilita iden-
tificar puntos clave del proceso asistencial que pueden ser utiles
para definir estrategias de mejora.

Uno de los déficits detectados en nuestro estudio se refiere a
la calidad de la informacién en los registros clinicos basicos. Uni-
camente en el 65% de los casos se dispone de informacién sobre
datos espirométricos. Este porcentaje es superior al observado por
Pellicer?? en la comunidad valenciana (45%) o por Roberts (42%)?! y
Pretto (34%)22 en Gran Bretafia y Australia respectivamente y muy
similar a los observados en Canada y en una auditoria europea®4,
En el 45% de las historias clinicas no se recoge informacién sobre
el habito tabaquico. La recogida de datos en el servicio de urgen-
cias es irregular e incompleta, especialmente en lo que se refiere a

la frecuencia respiratoria (52%) y en la informacién sobre las con-
diciones en las que se realiza la GA (en menos de un tercio de los
pacientes se sabe que la FiO, de la GA era del 0,21).

Al analizar variables del proceso asistencial se constata que hay
oportunidades de mejora en la gestion del tiempo asistencial: se
tarda mucho tiempo en realizar la GA (la mediana de tiempo es de
una hora, pero en un 25% de los pacientes se tarda mas de 2h) y
un 22% de los pacientes que ingresan permanece mas de 24 h en el
servicio de urgencias.

Los médicos generalistas juegan un papel muy importante en
el manejo de la EPOC. Un 30% de los pacientes que ingresan son
atendidos en la comunidad Gnicamente por el médico de familia,
mientras que en el estudio EFRAM este porcentaje era del 18%%°.
Unicamente el 37% de los pacientes ingresados se atienden en uni-
dades de hospitalizacién de neumologia y en el 57% de los casos la
VNI se inicia en el servicio de urgencias sin intervencién directa del
neumologo.

Mas de un tercio de los pacientes permanecen mas de 8 dias
en el hospital y inicamente un 4% de los pacientes se benefician
de alternativas a la hospitalizacién convencional, a pesar de los
resultados positivos que muestra la hospitalizacién a domicilio en
nuestro medio?°.

En las altas de los pacientes que ingresan por agudizacién de
la EPOC hay recomendaciones insuficientes sobre el ejercicio fisico
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(13%), la actitud ante nuevas exacerbaciones (11%) o el uso de inha-
ladores (24%). En el caso de los fumadores activos en todos los
casos de tabaquismo activo hay una recomendacién formal para
abandonar el habito tabaquico, pero sin que conste el tratamiento
especifico. La GA al alta es ecisiones en las préximas agudizaciones
y constatamos que (inicamente aparece en el 21% de los casos. La
hipercapnia al alta es un factor que incrementa el riesgo de rein-
gresos al afio®”28, Neale et al.>? observan que el 18% de los efectos
adversos en 2 hospitales universitarios de Londres se producen en el
momento del alta, por lo que deberia darse mas importancia clinica
al contenido del informe de alta.

El ingreso hospitalario tiene un impacto directo en el trata-
miento farmacolégico que recibe el paciente. Tras el ingreso, el
porcentaje de paciente con 4 o mas prescripciones de farmacos
relacionados con la enfermedad respiratoria es el triple que en el
momento del ingreso.

Al comparar los datos del MAG-1 con otros trabajos simila-
res (COPD Audit 200839 del Reino Unido y European COPD Audit
201231) no hay diferencias significativas en lo que se refiere a las
caracteristicas de los pacientes (edad media superior a 72 afos y
mediana del FEV; inferior al 41%, con ingresos previos en mas del
50% de los casos) ni a los resultados a medio plazo (mortalidad
y reingresos), aunque en el Reino Unido la estancia media es mas
corta, hay mas alternativas a la hospitalizacién convencional y algu-
nos registros son mejores (como por ejemplo el registro del habito
tabaquico). En las 3 auditorias se observa que a los 90 dias del alta
mas de un tercio de los pacientes reingresan y mas del 12% han
fallecido. En las 3 auditorias analizadas se constata el elevado por-
centaje de pacientes que ingresan por agudizacién de la EPOCy que
no disponen de espirometria previa (>40% en todos los casos).

Al analizar las diferencias entre hospitales se observa que en los
del tipo III (con mas de 400 altas al afio por agudizacién) ingre-
san pacientes ligeramente mas graves que en los otros hospitales:
mas jévenes, con mas comorbilidades y con un mayor porcentaje de
pacientes que tiene oxigeno domiciliario, y el porcentaje de pacien-
tes con EPOC grave también es superior. Sin embargo, la funcién
pulmonar del grupo de pacientes atendido en cada hospital (medida
a través del FEV1%) y el porcentaje de pacientes con pH < 7,35 no
es significativamente distinto en cada tipo de hospital. En cambio
la estancia media es mas larga y los reingresos significativamente
mas elevados en los hospitales de tipo 11°2.

Algunos de estos aspectos podrian relacionarse con la morta-
lidad mas elevada en los hospitales tipo I (un incremento de la
mortalidad podria explicar parcialmente la reducciéon de los rein-
gresos). Sin embargo, se requieren mas andlisis para explicar estos
datos dado que en los hospitales tipo I podrian influir causas no
respiratorias en el incremento de la mortalidad (envejecimiento y
porcentaje mas elevado de pacientes que viven solos, por ejemplo).

La estancia hospitalaria es mas elevada a medida que aumenta
la complejidad del hospital y el nimero de altas por agudizacién
de la EPOC. Cuesta encontrar argumentos objetivos que justifi-
quen esta tendencia. Es posible que en los hospitales de nivel III
aumente el nimero de profesionales implicados en la atencién de
estos pacientes y, por consiguiente, el riesgo de incremento de la
variabilidad. Tienen mds probabilidad de reingresar los pacientes
de mas edad, los que tiene el FEV{% mas bajo, los que tienen estan-
cias mas cortas, los pacientes sin diagndstico objetivo de EPOC y
aquellos que no disponen de oxigeno domiciliario.

Por lo que se refiere a la mortalidad, la edad y las estancias son
las variables que mejor se relacionan con la mortalidad a 90 dias. El
papel de la comorbilidad debe tenerse muy en cuenta en el analisis
de los factores que se relacionan con la mortalidad?3.

Las auditorias clinicas son una buena referencia para situar
las organizaciones sanitarias. Sin embargo, en ocasiones dan poca
informacién sobre las intervenciones clave para mejorar el pro-
ceso asistencial. La informacién demasiado general y cuando hay

un lapso de tiempo muy grande entre el analisis y la comunicacién
son poco tiles para tomar decisiones. El reto consiste en identificar
los aspectos clave del proceso que tiene impacto en los resultados
e implementar los procesos de mejora de la calidad asistencial. Un
primer objetivo deberia ser la mejoria de la calidad de la informa-
cién recogida en las historias clinicas, tanto en lo que se refiere
al diagnéstico (funcién pulmonar y habito tabaquico) como en la
situacion funcional al alta (GA) y las recomendaciones especificas
de tratamiento.
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