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Resumen

Objetivos: a) Describir el perfil clinico del paciente con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) atendido
en una Unidad de Hospitalizacion polivalente y, b) definir las caracteristicas clinicas y funcionales que determinan la
enfermedad segun la fase evolutiva.

Pacientes y métodos: estudio prospectivo; periodo de mayo de 2008 a enero 2011. Ambito: Unidad polivalente del
Centro de Alta Resolucion el Toyo. Almeria. Casuistica: pacientes con EPOC atendidos en el Servicio de Urgencias
perteneciente a la Unidad Polivalente. Metodologia: hoja de recogida de datos con las variables sociodemograficas,
clinicas, bioldgicas y terapéuticas. Para el método estadistico se ha utilizado el andlisis descriptivo de las variables.

Resultados: Se han incluido 224 pacientes, edad media de 74 afios; (90% varones); el 85.1% en tratamiento
previo con la combinaciéon de glucocorticoides y broncodilatadores de accién prolongada; 46.8% eran fumadores
activos, en 52.2% estancia observacional y 32% en estancia corta. El 93.2% presenté aumento de disnea; el
53.2% presento fiebre, 45% cianosis y el 59.5 % que mostraban condensacion pulmonar permanecen en la corta
estancia hospitalaria.

Conclusiones: algunas caracteristicas clinico-bioldgicas y funcionales permiten diferenciar a cada grupo y predecir la
estancia hospitalaria.
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Abstract

Objective: To describe the clinical profile of the patient with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)
admitted for hospitalization to the Multi Purpose Service (MPS)of the hospital and to report the clinical and functional
characteristics of COPD at the different phases of the disease.

Patients and methods: A prospective study was performed between May 2008 and January 2011, in the setting of
the Multi Purpose Service of the Centre of High Resolution of El Toyo, Almeria. We studied patients with COPD
admitted to the Emergency Service of the MPS of the hospital. We used a data collection form with all the socio-
demographic, clinical, biological, and therapeutic variables of the patients. Statistical analysis was carried out using
the descriptive analysis of the variables.

Results: A total of 224 patients were studied, with a mean age of 74 years (90% of them were men); 85% of the
patients were under previous treatment with a combined therapy of glucocorticoids plus long- acting
bronchodilators; 46.8% were smokers; 52.2% were in observation stay, and 32% of the patients stayed at short
stay at the hospital; 93.2% of the patients showed an increased dypnea; 53.2% presented fever; 45% had
cyanosis, and 59.5% which showed condensation stayed at short stay at the hospital.

Conclusions: Some of the clinical, biological and functional characteristics of the patients allowed us to differentiate
each group and to predict the lengh of the hospital stay.
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1. Introduccion

El Hospital de Alta Resolucién se inici6 en el
mes de junio de 2005 en Retamar, Almeria.
Con el mismo se inauguré un nuevo modelo
con los mas avanzados medios diagnoésticos
y tecnologias sanitarias, en aras a ofrecer
una atencion integral, rapiday eficaz. Una de
las innovaciones organizativas vy
estructurales del modelo de alta resolucion
son las Unidades Polivalentes. Se trata de
unidades estructurales de soporte en las que
confluyen pacientes de diferentes
patologias, atenciones, aquellos
recientemente intervenidos
quirdargicamente, en régimen de corta
estancia médica o quirdrgicay en régimen
de observacion. Tienen en comun el poder
resolverse la situacion de 24 a 72 h. El
Hospital de Alta Resolucion “El Toyo” dispone
de Unidad Polivalente. Se trata de una
alternativa a la hospitalizacidon convencional,
en la que se desarrolla la atencion a
pacientes en régimen de hospital de dia
médico, quirdrgico, observacién de
urgencias y hospitalizacién de corta
estancia. La Unidad Polivalente es un
mecanismo de soporte estructural y
funcional. Dentro de las patologias que han
necesitado el ingreso en la unidad de corta
estancia, el 16%, corresponde a pacientes de
enfermedad pulmonar obstructiva croénica
agudiza (1, 2).

La EPOC se caracteriza por la obstruccion
créonica, progresiva y no totalmente
reversible al flujo aéreo, asociada a una
reaccion andmala principalmente frente al
humo del tabaco (3). En Espafia se estima
que entre un 9% y un 10% de la poblacion
adulta de mas de 40 afios la padece, y mas
del 70% de los pacientes permanece sin
diagnosticar (4). Los pacientes pueden
permanecer asintoméaticos durante largo
tiempo; incluso no presentar sintomas hasta
estadios avanzados de la enfermedad. Los
mas frecuentes son disnea, tos vy
expectoraciéon. La disnea constituye el
sintoma principal aunque puede ser
percibida de forma desigual por pacientes
con el mismo grado de limitacion al flujo
aéreo La tos puede ser inicialmente
intermitente, aunque posteriormente
aparece a diario. Generalmente es
productiva y tiene un predominio matutino.
No tiene relaciéon con el déficit funcional.

La enfermedad tiene un curso crénico a veces

EPOC

interrumpido por numerosas agudizaciones,
0 exacerbaciones, que inciden de forma
negativa en la evolucién y prondstico de la
misma. Se entiende por exacerbaciéon al
cambio agudo en la situacion clinica basal del
paciente mas alla de la variabilidad clinica
diaria, que cursa con aumento de la disnea,
de la expectoracion, expectoracion
purulenta, o cualquier combinacion de los
sintomasy que precisa cambio terapéutico.
El objetivo del estudio ha sido describir el
perfil clinico del paciente con EPOC en una
unidad de hospitalizacion polivalente y
definir las caracteristicas clinicas, bioldgicas
y funcionales que la definen segun el estado
evolutivo.

2. Pacientesy métodos

Disefo: estudio prospectivo de pacientes de
EPOC. Periodo de reclutamiento: de mayo
2008 a enero de 2011. Ambito de estudio:
unidad polivalente del Centro de alta
Resolucién de el Toyo, Almeria. Se han
incluido 224 pacientes de EPOC que han
consultado al servicio de urgencias
perteneciente a la unidad polivalente del
centro de altaresolucion de el Toyo.

Criterio de inclusion: estar diagnosticado
de enfermedad obstructiva croénica,
constatada en la historia clinica. Criterios
de exclusioén: a) pacientes con enfermedad
de origen respiratorio no diagnosticados de
enfermedad obstructiva, y b) con edades
entre =18y <90 afos.

Metodologia: Se disefi6é una hoja de
recogida de datos , en la cual se plasmaron
todas las variables objeto del estudio: edad,
sexo, historia tabaquica, numero de
cigarrillos/dia, tratamiento previo indicado,
uso de dispositivos pautados,
comorbilidades, grado de EPOC segun la
GOLD, variables clinicas(sensacion de
aumento de su disnea habitual, presencia de
fiebre, expectoracién purulenta, saturaciéon
de oxigeno medida por saturimetro,
frecuencia cardiaca, estado general,
sibilancias, cianosis, taquipnea), pruebas
diagnosticas (analitica general , gasometria
y radiologia).

Método estadistico: 1.- Analisis
descriptivo para todas las variable (tabla de
frecuencias y la media, rango y la desviacion
tipica). 2.- Comparacion entre los diferentes
grupos: para variables cualitativas se han
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realizado tablas de contingencia y se ha
utilizado el test de la chi-cuadrado y Fisher
cuando la variable lo ha permitido. Para
variables cuantitativas entre los individuos
de las distintas estancias se ha utilizado la T
de Student para muestras independientes.

3. Resultados

Se evaluaron 224 pacientes de EPOC
atendidos en la unidad de cuidados
polivalentes del Centro de Alta Resolucién,
el Toyo en Almeria; edad media de 74 afios
con desviacion tipica de 9 afos y rango
entre 41 y 90 afios ; el 90% varones. Con
respecto al tratamiento previo el 85.1%
estaba en terapiainhalada con combinacién
de glucocorticoides y broncodilatadores de
accion larga. Haciendo buen uso del mismo
el 72.8%. EIl diagnostico previo al ingreso
eraenfermedad grado Il segun los estadios
de GOLD (Global Iniciative for Pulmonary
Disease) y la comorbilidad mas frecuente
eralahipertension conun 53.9% seguidade
la diabetes con un 38.8%; el 46.8%
fumadores activos.

El estado general del paciente a la
exploraciéon era bueno en un 67.6% de los
casos. La sintomatologia mas frecuente era
ladisnea (figura).
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Figura. Distribucion de los pacientes segun hallazgos
clinicos

La saturacion media de oxigeno era de 90%
con una frecuencia cardiaca media de 93
latidos por minuto. En referencia a las
pruebas complementarias destaca la glucosa
media de 152 mg/dl; en la gasometria se
destaca la hipoxemia con hipercapnia sin
alteracion del equilibrio acido-base (tabla).
En la radiologia de térax, el 83.5% no
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presentaron condensacion pulmonar.

Maximos | Minimos | Media |Desviacion
tipica
pH 7.53 7.26 7.4 0.056
PCO2(mm/Hg) | 111 30 49.43 | 14
PO2(mm/Hg) 152 32 62.79 | 16
Sat 02 % 99 70 89 9.7

Tabla. Parametros gasométricos encontrados

De los pacientes de la muestra: el 52.2 %
(117) tuvo estancia observacional, el 32
%(73) tuvo estancia cortay el 15.2 (34) tuvo
estancia prolongada. El 93.2% con aumento
de disnea, el 53.2% con fiebre, el 45% con
cianosis, el 43.6% de los pacientes que
presentan taquipnea y el 59.5 % con
condensacion correspondian a la estancia
corta. En referencia a la pruebas
complementarias ha resultado
estadisticamente significativas con relacion
a la estancia: a) la edad ya que los pacientes
con una edad superior son ubicados en
estancia corta(hasta 72 horas) o
prolongada(mas de 72 horas); b) a menor
saturacion de oxigeno medida por
pulsiosimetria mayor es la estancia
hospitalaria; ¢) a mayor taquicardia mas
probabilidad de estancia prolongada; d)
respecto a la analitica general segun
mayores sean los valores de glucosa, urea,
creatinina y PCR mayor estancia tiene el
paciente; f) lo mas destacado en los valores
gasométricos es la hipoxemia que es mayor
en los pacientes que se ubican en estancias
corta o prolongada.

4.Discusion

En la dltimos afos se ha producido un
desarrollo de alternativas a la hospitalizacion
convencional debido a una disminucion en la
disponibilidad de camas para pacientes
agudos, junto con presiones para aumentar
la efectividad y eficiencia de los recursos
sanitarios, por ese motivo se acrecienta la
importancia en la creacion de alternativas a
la hospitalizacién convencional para dar una
respuesta adecuada a la atencion de
enfermedades mas prevalentes, un ahorro
econdémico para el conjunto del sistema y un
mayor grado de satisfaccion para los
pacientes sin menoscabo de la calidad
asistencial (5). La enfermedad pulmonar
obstructiva crénica requiere numerosas
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hospitalizaciones por agudizaciones, por eso
se ha intentado investigar los factores
clinicos determinantes de la estancia
hospitalaria de estos pacientes con el fin de
procurar la maxima eficiencia (6). Durante
este estudio se han recogido variables, en las
que se ha intentado analizar el perfil clinico
de los grupos y si existen diferencias entre
los pacientes que se ingresan tanto en
observacion, corta estancia o prolongada. En
nuestro estudio, coincidiendo con la opinidn
de otros autores (Marco J.etal) (7) destacala
edad avanzada en todos los grupos, siendo la
media de 72 afios .También, coincide con el
estudio realizado en Galicia por Diaz-
Peromingo en el que la edad media erade 73
afos (8).Pero difiere del estudio presentado
por Salazar y Juan (9) donde la edad es
menor: 63,7 afios. A pesar de esto,
coincidimos en que los pacientes con mas
edad se ubican en el grupo de estancia
prolongada por lo que los pacientes mas
jovenes son subsidiarios de estancia corta.

Respecto al grado de EPOC diagnosticado por
el FEV1 en fase estable, nuestros pacientes
presentaban un grado Il en todos los
grupos, aunque en el de estancia prolongada
el porcentaje de pacientes en grado IV
aumenta significativamente intentando

igualar al grado 11l; todo esto difiere del
estudio de Villalta et al (6) que destaca el
grado Il, aunque los que ingresan en

estancia prolongada presentan un FEV1 mas
alto. En referencia al sexo, en nuestra serie el
mayor numero de varones, en consonancia al
estudio de Broquetas J.M. et al (13) en una
unidad de corta estancia del Hospital de Mar
en Barcelona: 79% varones. Pero difiere con
Diaz-Peromingo et al (8) con similar nUmero
de hombres y mujeres. No obstante,
coincidimos con éste y con el estudio de
Salazar y Juan (9) en el Hospital de Bellvitge.

Respecto a comorbilidades, los pacientes, en
todos los grupos, presentan pluripatologia
especialmente diabetes e hipertension,
tanto en el grupo de observacién como en el
de estancia prolongada. Este resultado es
similar al de Flecheretal y F. de la Iglesia etal
(11); aunque diferente al estudio de Diaz-
Peromingo J.A. et al (8), que ofrece una
asociacion estadisticamente significativa en
cifras de presion arterial > 140/90 mmHg e
incremento de la estancia. Respecto a la
saturacién de oxigeno, medida por
pulsiosimetria o gasometria se ha observado
que es menor en la estancia prolongada que

EPOC

en corta estancia u observacion. Este
resultado se puede relacionar con el obtenido
por Salazar et al (9) donde los pacientes en
terapia respiratoria con oxigeno presentan
mayor numero de ingresos en estancia
prolongada, pero difiere de De la Iglesia F. et
al (11) que no encuentra como factor
predictivo una estancia prolongada con
menor saturacién de oxigeno. En nuestro
estudio, coincidiendo con Villalta J. et al (10),
existe una relacion entre el ingreso y la
frecuencia respiratoria; una frecuencia
respiratoria por encima de 25 respiraciones
por minuto condiciona un ingreso corto o
prolongado; asi mismo, De la Iglesia F. et al
(11) refiere que un elemento predictor de
estancia de tres o mas dias, es entre otros,
la frecuencia respiratoria. Por el contrario,
para Diaz-Peromingo J.A. et al (8) no hay
entre disnea y estancia. Relacionado con la
disnea, la cianosis también se ha valorado
respecto a la estancia. Aquellos pacientes
mas cianodticos se encuentran en corta
estancia, lo que puede explicarse porque no
todos aquellos en corta estancia pasan a
prolongada dado que empiezan a responder
al tratamiento pautado desde a su llegada al
Servicio de Urgencias y no precisan
continuarlo con la hospitalizaciéon; solo una
parte en corta estancia que presentan
cianosis pasan a estancia prolongada.

Respecto a la fiebre, hay correlaciéon con la
estancia; el mayor porcentaje de pacientes
con fiebre se ubican en estancia corta, lo que
de Villalta J. et al (10) sin diferencias entre
pacientes con una estancia mayor omenor a
cuatro dias.

En la exploracion general, los pacientes de
los distintos grupos han presentado un buen
estado general. En relaciéon a la frecuencia
cardiaca, cuando es mayor aumentan las
probabilidades de estancia prolongada.
Villalta J. et al (10) tampoco encontré
relacion entre la frecuencia cardiaca a su
llegada al Servicio de Admisién y la estancia.
La auscultacion pulmonar, ha revelado la
existencia de sibilancias, sin valorar ni
recoger otras variables como pueden ser la
disminuciéon o abolicion del murmullo
vesicular, roce pleural o estertores
crepitantes. Nuestros hallazgos no muestran
relacion entre sibilancias y estancia; en
cambio, para Diaz-Peromingo J.A. et al (8)
si existe relacion entre la disminucién del
murmullo vesicular y mayor la estancia
hospitalaria. Este dato es importante porque
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tras la primera valoraciéon en el Servicio de
Urgencias el paciente se ubicara en estancia
mas prolongada.

Segun las pruebas complementarias, la
gasometria, en los pacientes de estancia
prolongada es mas hipoxica que en estancia
observacional o corta estancia. Hallazgo
coincidente con Salazar A. et al. (9) pero
difiere del publicado por Diaz-Peromingo J.A
(8) etal; Villalta J. etal (10) y De la IglesiaF
et al (11). Respecto a la presiéon parcial de
CO, aunque hay un aumento progresivo de la
hipercapnia segun se incrementa la estancia,
no se ha encontrado que esta constituya un
factor pronéstico de estancia prolongada.
Villalta J. et al (10) la hipercapnia al ingreso
se relacionaba con la duracion de la
hospitalizacién, una PaCO2 inferior a 45
mmHg tenian una probabilidad cuatro veces
mayor de presentar ingreso corto que los
pacientes con una PCO2 superior.

Por la bioquimica, las cifras de glucosa, urea
y creatinina han mostrado diferencias
significativas entre los grupos observacional
y de corta estancia frente a prolongada. Asi,
un paciente con peores cifras analiticas
presenta mas probabilidad de ubicarse en
estancia prolongada; esto puede deberse a
ser pacientes con méas comorbilidades
(diabetes o insuficiencia renal). Coincidimos
con Villalta J. et al (10), que el indice de
comorbilidad por cada unidad de ascenso
dobla la probabilidad de prolongar Ia
estancia. Para Diaz-Peromingo J.A. (8), en
cambio, las cifras de creatinina y urea no
tuvieron relacién con la estancia. La PCR
(proteina C reactiva) es un biomarcador
pronéstico de mortalidad cardiovascular
pero cuyo valor en enfermedades
respiratorias no se ha demostrado.

Respecto a la radiologia de térax, se ha
observado la existencia de condensacion
pulmonar. Cuando esta no existe
condensacion. La existencia de
condensacion, en general, nos indica que el
paciente va a pasar a estancia corta, aunque
este resultado no implica que se prolongue la
estancia porque influyen otras variables
como situacién basal del paciente vy
respuesta al tratamiento individual. Pese a
no haber recogido otros signos radiolégicos
anormales en la radiologia de térax, no se
coincide con Diaz-Peromingo J.A. (8) que
detectdé la presencia de neumonia,
bronquiectasias y cardiomegalia, sin
encontrar relacion de estos signos
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radiolégicos y la estancia. Tampoco se
coincide con De la Iglesia F. (11) que analiz6
la presencia de enfisema o edema pulmonar.

Varias limitaciones del estudio podran
subsanarse en proximas investigaciones. El
paciente con patologia respiratoria
obstructiva croénica precisa numerosas
consultas al médico de atencién primaria,
especialista y Servicios de Urgencias. Por
tanto, deberan valorase el numero de
reingresos de los pacientes que tras ser
dados de alta de una unidad de corta estancia
vuelven en los dias posteriores al alta; es
decir, evaluar la tasa de reingresos. Otra de
las limitaciones del estudio es el no haber
recogido Obitos tras el ingreso por
exacerbacion de la enfermedad croénica
agudizada. Hay otros marcadores bioldgicos
como el péptido atrial natriurético, pueden
ofrecer un valor prondstico respecto a
fracaso ventricular izquierdo, o cor
pulmonale, que obligarian a una estancia
prolongada. Otro factor a considerar para
proximos estudios es el valor de la
hospitalizacion en el fin de semana, de
acuerdoconDelalglesia (11).

Respecto al empleo de ventilacion no
invasiva en el paciente crénico, puede ser un
parametro de interés para acortar la estancia
hospitalaria.

En resumen, los pacientes con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica que acuden a
un Centro de Alta Resolucion, son edad
avanzada, en su mayoria hombres,
fumadores habituales o exfumadores, con
enfermedad en estadio Ill, buen
cumplimiento al tratamiento habitual con
terapia inhalada combinada y patologia
concomitante croénica: diabetes y la
hipertension. El motivo de consulta a esta
unidad es el aumento de su disnea habitual.
A la exploracion fisica, muestran un buen
estado general, sin alteraciones destacadas
en la auscultacién cardiaca ni respiratoria y
con escasa alteracion de las exploraciones
complementarias. Las variables analizadas
diferenciales a cada grupo y que pueden
predecir una estancia (corta o prolongada)
son: disnea acompafada de cianosis con una
saturacion bajay la existencia de fiebre. En
las pruebas completarias la gasometria
muestra hipoxemia y en la bioquimica
general aumento de glucosa, urea vy,
creatinina; y condensacion pulmonar en la
radiologia de térax.
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