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SI AL ALTA PRECOZ EN LAS AGUDIZACIONES
DE LA EPOC

Maria Begoiia Presedo Garazo
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Introduccion

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica constituye
un importante y prevalente problema de salud en los
paises occidentales. Su prevalencia en nuestro pais,
segun el estudio IBERPOC?, es del 9% para la poblacién
comprendida entre los 40-69 afos, alcanzando la cifra
del 20% en sujetos mayores de 65 anos. Un evento im-
portante en el curso de la enfermedad son las agudiza-
ciones, demostrandose que los pacientes mas graves
pueden llegar a sufrir de 1 a 4 agudizaciones/anho, mu-
chas de las cuales requeriran ingreso hospitalario. El im-
pacto econémico de la enfermedad es importante, esti-
méndose en 288.48 millones de euros los costes sanita-
rios directos ocasionados por la enfermedad en el afo
1995, cifra que se prevé en aumento en los préoximos
afos. Los gastos por hospitalizacion suponen entre un
36.3 y un 43% del total de los costes sanitarios directos
generados por la enfermedad.

En el &rea sanitaria de Santiago de Compostela, las agu-
dizaciones de EPOC supusieron el 1.88% del total de
ingresos hospitalarios durante el afio 2004, registrén-
dose 666 episodios en un total de 541 pacientes, de
forma que un paciente presentd 5 episodios/ano, 9 pa-
cientes precisaron 4 ingresos en ese afno por agudi-
zacién de EPOC, 15 pacientes presentaron 3 agudizacio-
nes/afio y 51 pacientes sufrieron 2 episodios de agudi-
zacion en el afio 2004,

De lo mencionado anteriormente, se deduce que las
agudizaciones de la EPOC suponen un importante con-
sumo de recursos sanitarios, una elevada presion asis-
tencial, mas marcada durante los meses de invierno y
generan un importante coste econémico; todo ello, uni-
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do a la tendencia actual a disminuir la estancia hospita-
laria y al incremento de la poblacién que necesita
hospitalizacién obligada, ha generado que se hayan
intentado desarrollar diferentes modalidades asistencia-
les con el fin de optimizar los recursos sanitarios dispo-
nibles sin merma de la calidad. Una de estas modali-
dades es el alta precoz con soporte domiciliario, que ha
demostrado ser una alternativa eficaz y segura para un
subgrupo de pacientes con agudizacion de EPOC que
habitualmente se manejan de forma convencional
mediante ingreso hospitalario. Para validar esta premisa,
se presentard una revision bibliografica de distintos
estudios realizados en diferentes paises, principalmente
en el Reino Unido y Espafia, que confirman la eficacia,
efectividad y seguridad de esta férmula asistencial.

Revision bibliografica

Entre los trabajos realizados para evaluar la eficacia de
los programas de alta precoz con soporte domiciliario,
empezaremos revisando el realizado por Diaz Lobato et
al2 , publicado hace un ano, estudio prospectivo, contro-
lado y aleatorizado, en el cual partiendo de 88 pacientes
ingresados por agudizacion de EPOC (AEPOC) durante
el periodo de estudio, seleccionaron 40 pacientes sus-
ceptibles de entrar en el programa de alta precoz por su
situacién de estabilidad clinica y gasométrica al tercer
dia de ingreso hospitalario. De ellos, 20 se asignaron de
forma aleatoria al grupo de alta precoz y 20 al grupo de
hospitalizacion convencional. Tras un periodo de segui-
miento de un mes, los autores obtuvieron los siguientes
resultados: no encontraron diferencias significativas
entre los dos grupos en cuanto al nimero de fracasos
terapéuticos y nimero de avisos demandando asis-
tencia o consejo sanitarios. Si encontraron diferencias
en cuanto al niUmero de recaidas durante el periodo de
seguimiento y demanda de asistencia urgente, que fue
mayor en el grupo de hospitalizacién convencional, asi
como una estancia media menor en el grupo de alta
precoz (9.2 vs 12.2 dias).
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Sala et al3 , en un estudio prospectivo y controlado con
205 pacientes, 100 de los cuales fueron asignados al
grupo de hospitalizacién convencional y 105 al grupo de
alta precoz, encontraron que no habia diferencias sig-
nificativas entre los dos grupos analizando las tasas de
readmision precoz (< 2 semanas tras el alta), y las tasas
de readmisién tardia (> 2 semanas tras el alta), pero
encontraron una estancia media hospitalaria menor
entre los pacientes pertenecientes al grupo de alta pre-
coz (6.9 = 2.8 vs 8 = 5.1 dias).

Resultados similares obtuvo el estudio realizado por
Pascua |- Pape et al4 con 97 pacientes ingresados por
AEPOC vy dados de alta entre el cuarto y sexto dia del
ingreso, observando, tras un periodo de seguimiento de
3 meses, que el porcentaje de reingresos tempranos
(<3 meses tras el alta) era menor en este grupo de
pacientes comparado con pacientes que en el afio ante-
rior habfan sido manejados con ingreso hospitalario
convencional (17% vs 35%), que la mortalidad era nula
en los tres primeros meses, con una estancia media
menor (5.4 = 1.7 dias), y con un 89% de los pacientes
satisfechos con el programa.

El estudio prospectivo y randomizado realizado por Her-
nandez et al5 con 222 pacientes ingresados por AEPOC,
121 de los cuales se aleatorizaron al programa de alta
precoz y 101 al grupo de hospitalizacién convencional,
tras una valoracién a las 8 semanas, observo que el
programa de alta precoz presentaba tasas menores de
hospitalizacién, menores tasas de readmisiéon en Servi-
cio de Urgencias a corto plazo, mejoria de la calidad de
vida relacionada con la salud, medida mediante el
SGRQ, un alto grado de satisfaccién entre los pacientes
participantes en el programa, menores costes por pa-
ciente en el grupo de alta precoz (1.255 %€ vs 2.033 %),
sin diferencias significativas entre los dos grupos en
cuanto a mortalidad y tasas de readmision a las 8
semanas de seguimiento.

Dos trabajos realizados en el Reino Unido, controlados
y randomizadosé.7 , siguieron un esquema de alta pre-
coz desde el Servicio de Urgencias con soporte domici-
liario. En el estudio de Davies et al, llevado a cabo en
Liverpool, de 583 pacientes con el diagnéstico de
AEPOC, seleccionaron 150 de ellos para ser incluidos en
el programa. Al grupo de hospitalizacién convencional
fueron asignados 50 pacientes, mientras que al grupo
de alta precoz se asignaron 100 pacientes. Estos auto-
res no encontraron diferencias significativas en las tasas
de readmision a los tres meses, ni cambios en el FEV1,
ni en las tasas de mortalidad durante el periodo de se-
guimiento. El trabajo de Skwarska et al, en el que 122
pacientes fueron asignados al grupo de alta precoz y 62
al grupo de hospitalizacion convencional, obtuvo los si-
guientes resultados tras la valoraciéon de ambos grupos
a las 8 semanas: no hallaron diferencias estadistica-

mente significativas en cuanto a los dias de hospitaliza-
cion (7 vs b dias), tasas de reingreso (25% vs 34%), y
tasas de mortalidad (6% en ambos grupos). Sin embar-
go, encontraron un grado de satisfaccién alto entre los
pacientes asignados al programa de alta precoz, y un
coste medio por paciente menor en este grupo (£877 vs
£1.753).

Resultados similares obtuvo el estudio de Cotton8 en
Glasgow, en cuanto a no aumento en las tasas de read-
misién (29.3% vs 30%) con una disminuciéon de la estan-
cia hospitalaria (3.2 vs 6.1 dias), cuando comparé 41 pa-
cientes pertenecientes a un programa de alta precoz
tras una breve estancia ingresados, con 40 pacientes en
hospitalizacion convencional por AEPOC, tras un perio-
do de seguimiento de 60 dias. Tampoco observé au-
mento en el nimero de dias de hospitalizacién en pa-
cientes readmitidos (7.83 vs 8.75 dias) ni en la mortali-
dad (2.4% vs 5%).

Pionero fue el estudio de Gravil et al9, publicado en
1998, en el que participaron 962 pacientes que acudie-
ron a un centro hospitalario y fueron diagnosticados de
AEPOC. Tras una valoracién inicial realizada por un
especialista en enfermedades respiratorias en el hospi-
tal, 768 pacientes (80%) fueron enviados a su domicilio
para continuar tratamiento bajo supervisién de una
enfermera especializada en enfermos respiratorios, vy
145 (15%) requirieron hospitalizacién convencional.
Durante el periodo de estudio, 115 pacientes (12%) de
los tratados en su domicilio precisaron ser admitidos en
el hospital. Este autor concluye que muchos pacientes
con agudizacién de EPOC pueden ser tratados en su
domicilio por enfermeras especializadas, y encontré un
alto grado de satisfaccion en el 80% de los pacientes
que recibieron tratamiento domiciliario.

El grado de satisfaccion y las preferencias tanto de los
pacientes como de sus cuidadores con un programa de
alta precoz desde el Servicio de Urgencias, fue estudia-
do por Ojoo et al19, encontrando similar grado de satis-
faccién tanto en el grupo de alta precoz como en el gru-
po de hospitalizacion convencional. No obstante obser-
vd una mayor preferencia por la hospitalizacion domici-
liaria entre aquellos pacientes que habian participado en
el programa de atencién a domicilio. Este trabajo, reali-
zado con 60 pacientes, no obtuvo diferencias significa-
tivas en la tasa de readmision ni en la mortalidad tras un
periodo de seguimiento de 3 meses.

Importante recordar en esta revision bibliogréfica, la
revision sistemaética realizada por Ram et al'1 de 7 estu-
dios controlados y randomizados que comparaban la
hospitalizacion convencional frente a los programas de
alta precoz. Este estudio concluye que no hay diferen-
cias significativas en cuanto a mortalidad y tasas de
readmision cuando se comparan ambos esquemas asis-
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tenciales, y que el alta precoz con soporte domiciliario
constituye un modelo asistencial que supone un consi-
derable ahorro de costes.

No podemos finalizar nuestra exposiciéon sin mencionar
el trabajo llevado a cabo por Gonzalezlez Barcala et al12
en el area sanitaria de Santiago de Compostela durante
el ano 2004. En dicho estudio 13 pacientes con agudiza-
cion de EPOC fueron asignados al grupo de hospitali-
zacion domiciliaria y 22 al grupo de hospitalizacion con-
vencional, siendo valorados a los 3 meses. La estancia
media fue menor en el grupo de hospitalizacion domi-
ciliaria (7 vs 12.2 dias), siendo similares en ambos
grupos, las tasas de reingresos, tanto precoces como a
los 3 meses, la mortalidad y supervivencia media duran-
te el periodo de seguimiento. El trabajo concluye que la
hospitalizacion domiciliaria es viable, con alto nivel de
satisfaccion entre los pacientes (95% de ellos volverian
a optar por dicha modalidad), sin diferencias significati-
vas en cuanto a la tasa de reingresos y mortalidad, y
eficiente, manteniéndose la misma eficacia y con una
importante reduccion del coste sanitario.

Conclusiones

La revision bibliografica realizada parece demostrar que
el modelo asistencial de alta precoz con soporte domi-
ciliario es una opcién segura, viable y efectiva en las
agudizaciones de EPOC. A pesar de que los estudios
revisados han sido llevados a cabo en diferentes paises
con esquemas sociosanitarios e infraestructuras dispo-
nibles distintos, con intervenciones que difieren en
cuanto a criterios de seleccién de pacientes, periodo se
seguimiento y momento en el cual los pacientes son
enviados a su domicilio para continuar el tratamiento,
todos obtienen resultados similares al analizar variables
en relacion con la seguridad y eficacia del modelo asis-
tencial motivo de la exposicion. A la luz de los resulta-
dos obtenidos en los trabajos revisados, concluimos
que el alta precoz en las agudizaciones de EPOC es un
modelo asistencial seguro, puesto que no genera un
aumento en las tasas de readmisién ni en la mortalidad;
es viable, ya que existe un subgrupo de pacientes que
pueden ser dados de alta precozmente entre todos los
pacientes ingresados en una sala de hospitalizacion; es
eficaz, pues permite reducir la estancia hospitalaria, y
efectivo, ya que genera un ahorro en los costes sanita-
rios generados por las agudizaciones. Y, por ultimo, el
grado de satisfaccion entre los pacientes asignados al
modelo asistencial de alta precoz es elevado.
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