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MEMORIA
Experiencia Candidata

1. ESTRATEGIA A LA QUE SE PRESENTA

EPOC (ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA)
2. TITULO DE LA EXPERIENCIA

HOSPITALIZACION DOMICILIARIA CON Y SIN TELEMEDICINA EN LAS AGUDIZACIONES
DE LA EPOC

Enlace a sitio web (si procede):

3. DATOS DE LA ENTIDAD Y PERSONA RESPONSABLE

e Nombre de la entidad: Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda.
 Domicilio social (incluido Cédigo Postal): c/Joaquin Rodrigo, 2, 28222. Majadahonda.
e CCAA: Comunidad Auténoma de Madrid.
e Datos de contacto de la persona responsable del proyecto':

Nombre y apellidos: M? Piedad Ussetti Gil

E-mail: pussetti.hpth@salud.madrid.org

Teléfonos: 639789124

4. AMBITO DE INTERVENCION

Marcar con una X donde corresponda.
Estatal

Comunidad Auténoma

Provincial
Municipal
Area de Salud (sector, distrito, comarca, departamento...)Noreste. Comunidad de Madrid

Zona basica de salud

Otro (especificar):

5. PERIODO DE DESARROLLO

e Fecha de inicio: 2010
e Actualmente en activo: Sl

e Prevista su finalizacion: 2017.

' Aquella persona de contacto que hard de interlocutora con el MSSSI y proporcionard mas informacion técnica acerca de la
intervencion/experiencia en caso de ser necesario.
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_ 'la linea de actuacion de la Estrategia en la que se considera que estd enmarcada esta
ncia. Aunque se admiten hasta un méximo de 3, es recomendable que sélo se sefiale la linea
principal. En cualquier caso, sefiale ésta en primer lugar.

Atencién al paciente con exacerbacion

AREA ESTRATEGICA
(linea de actuacion)?

7. ANALISIS DE SITUACION

Que justifico la realizacion de la experiencia. La Guia de Ayuda para la Cumplimentacién de la Memoria
sera de gran ayuda para orientar qué tipo de informacién sera especialmente relevante en este apartado
ademas de los datos propios del andlisis (ejemplo: informacién sobre sistemética general de biisqueda de Ia
evidencia cientifica que lo sustentd, datos desagregados por sexo, datos de estructura, etc.).

La EPOC es una enfermedad crénica invalidante que produce un nimero importante de consultas
ambulatorias y hospitalizaciones, en especial durante las agudizaciones de la enfermedad. Los
episodios de agudizacion de la EPOC (AEPOC) se caracterizan por un deterioro agudo y
sostenido de la condicién clinica del paciente, distinto de |a fluctuacién diaria en los sintomas de la
enfermedad, y que precisa un cambio en la medicacién habitual (1). Las AEPOC influencian
negativaménte el curso clinico de la enfermedad, ya que deterioran la calidad de vida de los
pacientes, aumentan la pérdida acelerada de la funcién pulmonar, son un signo de mal prondstico,
pueden ser causa de muerte y suponen un importante coste socio-econémico (2, 3).

Las repercusiones de la EPOC a nivel econdmico y social son considerables. La EPOC es la
principal causa de baja laboral pdr enfermedad respiratoria y es responsable de un alto porcentaje
de incapacidades laborales definitivas. A nivel nacional, la EPOC, y especificamente la
exacerbacion de la EPOC, origina el 10-12% de las consultas en atencién primaria, el 35-40% de
las consultas de neumologia, entre el 1-2% de las urgencias y cerca del 10% de los ingresos
hospitalarios, con un tiempo medio de hospitalizacion en la Comunidad de Madrid de 9 dias de
acuerdo al AudiEPOC (4).

Tras un episodio de agudizacion las recidivas son frecuentes. En este sentido, las AEPOC tienden
a agruparse en el tiempo en forma de “cluster”, por lo que existe un periodo de alto riesgo de
recidiva en las 8 semanas que siguen al alta hospitalaria (4).

Actualmente existen programas de alta precoz (hospitalizacién domiciliaria) que ayudan a reducir
el numero de dias de hospitalizacion y pretenden reducir a largo plazo las recaidas, los reingresos
y las consultas no programadas, a través de la educacion sanitaria impartida al paciente durante el

tiempo que permanece ingresado en su domicilio (5, 6, 7).

2 Se refiere a las lineas de actuacion de la Estrategia a la que se presenta esta experiencia como candidata a Buena Practica: dichas
lineas son las que figuran en las paginas 10-12 de la Guia de Ayuda para la Cumplimentacién de la Memoria. -
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camblo de expectativas y las preocupaciones internacionales en torno a los presupuestos de salud
y la recesién econémica, nos estd obligando a buscar nuevas soluciones rentables para
proporcionar una atencién éptima (7).

En este sentido, existe un considerable interés internacional en la potencial utilidad de las
tecnologias de la informacién y las comunicaciones (TIC) para disefiar nuevos modelos de
prestacion de asistencia remota a través de las intervenciones de teleasistencia (8).

Los nuevos procedimientos involucran entornos colaborativos entre los agentes sanitarios y los
propios pacientes. El uso intensivo y extensivo de las TIC mejora la continuidad asistencial,
favorece el autocuidado y la adherencia al tratamiento, y minimiza sus efectos adversos. La
aplicacion de las TIC facilita el necesario control de la calidad asistencial y refuerza el papel de
autogestion de la salud de los pacientes con enfermedad crénica (9-11).

La “Estrategia en EPOC del Sistema Nacional de Salud”, aprobada por el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud el 3 de junio de 2009 y publicada por el Ministerio de
Sanidad y Politica Social (12), describe dentro de la linea estratégica correspondiente a la
“atencion al paciente con exacerbacién’, la recomendacion de desarrollar programas de “alta
precoz y hospitalizacién a domicilio”. Ademés, en la linea “investigacién”, se propone la
investigacion de nuevos modelos asistenciales para la exacerbacion de la EPOC que posibiliten Ia
continuidad asistencial mediante el uso de las TIC (12).

El tratamiento de las agudizaciones de la EPOC consta de dos fases. En la fase inicial el paciente
necesita atencion sanitaria hospitalaria con control clinico estrecho, medicacién intravenosa,
oxigeno y aerosolterapia. Si la evolucion clinica es favorable, en una segunda fase se procede a
retirar progresivamente el tratamiento intensivo. En el servicio de Neumologia de nuestro hospital,
en el afio 2010 se disefi6 un programa de hospitalizacion a domicilio con soporte de enfermeria y
supervision médica, con el objetivo de que la segunda fase del tratamiento pudiera tener lugar en
el domicilio del paciente. Con ello se pretendia acortar dias de ingreso hospitalario, mejorar la
calidad de vida a corto plazo del paciente y reforzar la educacién sanitaria (5-10).

Tras esta primera fase de puesta en marcha de la hospitalizacién domiciliaria, en el afio 2013 nos
planteamos la posibilidad de completar el programa mediante la telemonitorizacion desde el
domicilio de parametros biomédicos y vitales del paciente, para planificar de forma mas eficiente
las visitas domiciliarias, de tal forma que fuese necesario realizar presencialmente sélo las visitas

que desde un punto de vista clinico fuesen necesarias, y limitar el resto a un contacto telefénico.
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AC\Be‘“esta fofma, se optimiza el rendimiento del equipo de profesionales y se puede incrementar el

~dos objetivos distintos: a) en pacientes estables para facilitar el control telematico de las terapias

respiratorias como la oxigenoterapia domiciliaria y/o la ventilacion mecanica; y, b) en pacientes
agudizados para disminuir la estancia hospitalaria al facilitar el alta temprana con control mediante
telemonitorizacion domiciliaria de la funcion respiratoria. (13). Una tercera aplicacion, se refiere al
seguimiento de los pacientes EPOC en fase estable, y durante periodos prolongados en su
domicilio, con el fin de evitar visitas no programadas, deteccién precoz y tratamiento de las
exacerbaciones para evitar ingresos hospitalartios (14).

Hasta la fecha los estudios publicados acerca de la telemedicina aplicada a pacientes con EPOC,
van encaminados al seguimiento en fase estable. Una revision sistematica acerca de este tema ha
sido publicada por “The Library Cochrane” y concluye que: "Las investigaciones publicadas
indican que la teleatencién de la salud tiene la capacidad de reducir las exacerbaciones y puede
mejorar la calidad de vida de las personas que la usan en comparacién con la atencién habitual.
Las visitas al servicio de urgencias se reducen significativamente, al igual que los ingresos al
hospital en los pacientes con EPOC, sin aumentar claramente la morbilidad ni incurrir en costos
excesivos”(15). En cuanto a la aplicacién de la telemedicina para disminuir la estancia hospitalaria
de los pacientes con agudizacion de la EPOC, existen experiencias limitadas y con escaso
numero de pacientes. F.S. Mair and Cols, publicaron un estudio piloto acerca del papel de la
telemedicina en el manejo de las AEPOC en el domicilio, usando a tiempo real un sistema de
video interactivo via video-telefénica. En este estudio se incluyeron 6 pacientes y concluyen que la
tecnologia de telecomunicaciones puede ser Util para este grupo de paciente pero hacen falta mas
estudios (16).

En este contexto de nuevos paradigmas y servicios basados en las TIC como soporte a la
asistencia sanitaria, la Unidad de Bioingenieria y Telemedicina del Hospital Universitario Puerta de
Hierro dispone de una plataforma tecnoldgica orientada a la investigacién en nuevos servicios
asistenciales basados en telemedicina (17). Desde hace mas de una década, esta plataforma ha
ido evolucionando hacia posibilitar el despliegue y la evaluacién de intervenciones basadas en e-
servicios dirigidos a escenarios de enfermedad cronica. La arquitectura tecnolégica de la
plataforma (basada en tecnologias Web, arquitectura SOA, “web-services”), posibilita llevar a cabo
despliegues y evaluaciones de e-servicios con transparencia operativa a partir de
‘implementaciones minimas” en las organizaciones sanitarias, es decir, minimizando los
requerimientos de recursos organizativos y de infraestructuras a aportar por las organizaciones

socio-sanitarias. Esta posibilidad de “minima implementacién” se traduce en una contencion de la
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"= esta’plataforma y la experiencia previa en la hospitalizacién domiciliaria no propusimos evaluar si

la incorporacién de la telemedicina en el seguimiento domiciliario era igual de eficaz y mas

eficiente que el modelo de asistencia convencional.

8. OBJETIVOS

En este apartado debe cumplimentar el objetivo principal y en su caso objetivos especificos de la
experiencia. Deben estar claramente definidos, acordes con la experiencia que se desarrolla y ser
CONCIsos.

Nuestra hipétesis de trabajo ha sido que el seguimiento y control de pacientes con EPOC
agudizado mediante un servicio de telemedicina que monitorice la evolucién clinica y las
constantes vitales produce unos resultados de salud y satisfaccién no inferiores y mas eficientes
que el modelo de seguimiento habitual.

Objetivo genérico

Implementar y evaluar la eficacia, adherencia al tratamiento, satisfaccion (pacientes, cuidadores),
y eficiencia de un programa de hospitalizacién domiciliaria/alta precoz de pacientes con EPOC
agudizada soportado mediante un servicio de telemedicina

Objetivos especificos

1. Desarrollar un servicio basado en telemedicina que permita la monitorizacién de parametros
biolégicos y signos vitales de pacientes con EPOC para poder llevar a cabo un seguimiento y
control remoto protocolizado de su situacion clinica desde hospital.

2. Evaluar la eficacia, satisfaccion (pacientes, cuidadores) y eficiencia del programa de
hospitalizacion domiciliaria/alta precoz de pacientes con EPOC agudizada soportado mediante el
servicio de telemedicina en relacién con el protocolo de hospitalizacion domiciliaria tradicional

basado en visitas presenciales peridédicas de personal sanitario.
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(territorial, sectorial, asistencial, etc.), asi como la poblacién diana (poblacién general,
profesionales, servicios sanitarios, etc.) objeto de la experiencia.

Ambito y periodo de estudio: colectivo de pacientes EPOC atendidos en el Servicio de
Neumologia del Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda durante un periodo de 24
meses.

Sujetos de estudio: Paciente que ingrese con diagnéstico de EPOC agudizado en el Servicio de
Neumologia del HUPHM, que después de una fase inicial de estabilizacién hospitalaria a cargo del
Servicio de Neumologia y no mayor a 4 dias, cumpla los criterios de seleccién, y acepte participar.
Criterios de Seleccion .

Se aplicaran a todos los pacientes que participen en el estudio independientemente del grupo al
que sean asignados. '

* CRITERIOS DE INCLUSION:

Los pacientes con EPOC candidatos procederan de la planta de hospitalizacion de Neumologia,
siendo los criterios:

- Diagnéstico de EPOC (previo o durante el ingreso) ingresados por agudizacion de causa
infecciosa, sin limite de edad.

- Ausencia de enfermedades concomitantes graves descompensadas que compliquen la situacién
basal: Neumonia, insuficiencia cardiaca, cancer o TEP

- Estabilidad clinica con pH > 7,35, pO2 > 50 mmHg con O2 a GN 3 Ipm, o Sat> 90%, pCO2 < 55,
sin datos de encefalopatia.

- Afebril mas de 48 h

- Tratamiento con aerosolterapia con frecuencia maxima de cada 6 horas.

- Tratamiento con corticoides IV menor 40mg /12 h

- Rx Térax de control previa al alta sin patologia de nueva aparicion.

- Mejoria subjetiva (paciente)

- Entorno familiar adecuado

* CRITERIOS DE EXCLUSION

- Neoplasias y otras enfermedades crénicas en situacion terminal.

- Alcoholismo.

- Necesidad de medicacion IV

- Incapacidad para comprender el programa y participar en &l.

- Haber requerido ingreso en la UCI durante el ingreso.

- Necesidad de ventilacién mecanica no invasiva durante la agudizacion.

- Presencia criterios de inestabilidad hemodinamica.
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RITERIOS DE RETIRADA

: }ée'ti'cién}del paciente.

N“‘"::-mlneapacidad sobrevenida para el empleo de la instrumentacion y tecnologia necesaria para el
estudio
- Pacientes que desarrollen complicaciones que deriven en reingreso hospitalario.
Criterios para alta del programa
- Estabilidad clinica subjetiva.
- Recuperacion de sus actividades diarias, hasta ser similares a las previas al ingreso.
- Valoracién del grado de oxigenacion: debe mantener niveles de saturacién >90% con o sin
oxigeno. En el caso de pacientes en los que se instaure por primera vez la terapia con oxigeno
durante la exacerbaciéon aguda y que el momento del alta la recuperacién todavia no sea
completa, se mantendra una valoracion a los 30-90 dias por el neumoélogo de zona para confirmar
las necesidades de oxigeno.
- Requerimientos menores de inhaladores b2-agonistas de corta duracion.

- El paciente o cuidador comprende perfectamente el uso correcto de la medicacién.

10. METODOLOGIA

En este apartado se valorara especialmente la claridad con que se expone y la sisteméatica de la misma, asi
como el hecho de aportar y poner a disposicién, cuando proceda, los instrumentos o herramientas utilizados
para llevar a cabo la experiencia a la que se refiere. Si la metodologia y/o instrumentos utilizados se
encuentran disponibles en alguna pégina Web institucional (nacional o internacional) ser preciso
referenciarla en este apartado, aunque luego figure en la bibliograffa.

- Muestra de estudio: pacientes con EPOC que cumpla con los criterios de inclusion y exclusion.
Se establecen dos grupos de asignacion: grupo intervencién (hospitalizacién domiciliaria/alta
precoz con soporte de telemedicina) y grupo control (hospitalizacién domiciliaria/alta precoz
convencional).

Variable principal (no inferioridad en resultados de salud): tiempo hasta la primera exacerbacion.
Variables secundarias: nimero de visitas domiciliarias programadas y extras en cada grupo,
visitas a urgencias, visitas no programadas a su MAP, ingresos hospitalarios), satisfaccién, calidad
de vida, ansiedad en relacién con el programa domiciliario, adherencia al tratamiento
/cumplimiento del protocolo de monitorizacion.

- Aleatorizacién: Una vez otorgado su consentimiento informado, los pacientes se distribuirdn
entre los dos grupos de asignacion mediante una tabla de numeros pseudo-aleatorizados en

bloques variables generada por ordenador.
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Fmge\ m-ﬂnte engiones comparadas: Los pacientes con EPOC agudizada que ingresan en Neumologia

%Seﬁgn\yal rados por el neumologo de planta, quien determinara si el sujeto puede cumplir criterios
eoa“de inchdsion en el estudio. La estabilidad clinica sera determinada por el médico responsable de
cada paciente. Una vez alcanzada ésta, y los criterios de inclusion y no los de exclusion, se
pondra en contacto con el equipo del programa de hospitalizacién a domicilio (enfermera

especializada en Neumologia y Neumélogo) para la valoracién del paciente.

1) Pacientes de grupo de control con hospitalizacién domiciliaria convencional. El protocolo
se compone de: visita inicial, visitas de seguimiento y visita final.

Visita inicial del médico (neumolégo) y enfermera (especializada en neumologia) para incluir al
paciente en el programa. |

Visitas de seguimiento sucesivas llevadas a cabo por la enfermera en funcién de la evolucién
clinica del paciente, su grado de control y conocimiento de la enfermedad y su nivel de seguridad
y confianza en el programa.

Visita final del alta en el domicilio, a la que acuden la enfermera y neumélogo nuevamente, en ella
se le hace entrega al paciente del informe de alta y el tratamiento a seguir, asi como una cita para
revision al mes tras el alta.

El regimen de visitas es el siguiente:

* VISITA O (en el hospital): Se realiza la primera visita al paciente el mismo dia del alta
hospitalaria. A esta primera valoracién acude el médico y enfermera del programa. Durante la
misma se le explicara el funcionamiento del programa (Visitas domiciliarias que variaran en
funcion de la evolucién clinica del paciente y se realizaran en horario de mafiana).

Si cumple los criterios exigidos y da su consentimiento, se iniciara la valoracién médica,
recogiendo los datos en el CRD correspondiente. Breve valoracion previa al alta que incluira:
control de constantes, auscultacion cardiopulmonar, presencia o no de edemas, valoracion inicial
de la tecnica inhalatoria segln el dispositivo prescrito al alta, realizacion de intervenciones
correctoras iniciales para asegurar el cumplimiento terapéutico hasta la visita en el domicilio,
valoracion de enfermeria.

En el momento del alta hospitalaria se le proporcionara la siguiente documentacion:

a) Informe de alta médica, elaborado por su médico responsable durante el ingreso,
correspondiente al episodio actual, donde se incluye el tratamiento con las respectivas recetas y
se deja estipulado que el paciente va a ser incluido en el programa de hospitalizacién domiciliaria:
b) Recomendaciones generales y actitud ante un empeoramiento; ¢) Recomendaciones dietéticas
(si precisa); d) ejercicios respiratorios (si precisa); €) teléfono de contacto con personal del

programa.



Convocatoria 2015
: Buenas Prdcticas en el
Sistema Nacional de Salud

(en el domicilio): La primera visita en el domicilio se realiza al dia siguiente del alta

rja; a ella acude la enfermera. En esta visita se hara especial hincapié en el uso correcto

ISITAS SUCESIVAS (en el domicilio): Realizadas por enfermeria en funcién de la evolucion
clinica del paciente, su grado de control y conocimiento de la enfermedad y su nivel de seguridad
y confianza en el programa. El neumdlogo solo acude en caso de que el paciente presente alguna
alteracion en la evolucién habitual hacia la recuperacion; no obstante después de cada visita de
enfermeria o durante la misma (si fuese necesario), ésta se pone en contacto con el médico para
informarle acerca de la evolucién del paciente.

Las visitas EXTRA se realizan ante una evolucién desfavorable o aparicién de complicaciones no
esperadas.

* VISITA FINAL: Acude el neumélogo y la enfermera y se le entrega al paciente el plan de
actu‘aciones y una cita para revisién en la consulta externa. Los criterios para el alta se especifican
en el anexo.

2) Pacientes de grupo INTERVENCION con hospitalizacién domiciliaria con telemedicina.

En este grupo de pacientes llevara a cabo una monitorizacion diaria en su domicilio de parametros
biomédicos y signos vitales mediante sensores y seran enviados mediante un dispositivo de
comunicaciones (tipo “smartphone”) a la plataforma de telemedicina. La informacién enviada
podra ser revisada (no en tiempo real) por el personal sanitario adscrito (neumdlogo). Los
parametros registrados seran: ECG (1 derivacion), SpO2 (%), pulso, presién arterial, temperatura
y frecuencia respiratoria. Se da la posibilidad al paciente de efectuar envios fuera de protocolo.

El registro y envio de pardmetros se hara dos veces al dia (mafiana y tarde). Diariamente, el
paciente recibira dos llamadas telefénicas del personal sanitario (posteriores a los envios) para
preguntar acerca de su evolucion, evaluacién de la disnea (MRC) y su evolucién desde el ingreso,
cambios de aspecto y cantidad del esputo, si ha presentado o no complicaciones y cumplimiento
terapéutico.

Para cada paciente se establecen umbrales/intervalos de normalidad en parametros
seleccionados de tal forma que los envios fuera de dichos rangos generaran avisos al personal
sanitario (concretado) para adelantar la revisiéon a su discrecion. Si fuese necesaria una
intervencion, el meédico se pondra en contacto telefénico con el paciente y se le explicara el plan
de actuacion, y si es se requiere, se programard una visita extra al dia siguiente o se le
recomendara acudir a urgencias.

El régimen de visitas establecido por el protocolo es el siguiente:

* VISITA 0: La visita 0 es igual que en el grupo de hospitalizacién domiciliaria sin telemedicina, la
Unica diferencia sera el entrenamiento en el uso del monitor de telemedicina y entrega de manual

corto de instrucciones de uso del mismo.
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: Realizada por la enfermera y un técnico encargado de llevar el dispositivo de

acion, efectuar la instalacién del mismo, formar en su uso, y resolver dudas, inquietudes
=y-termores. La enfermera hara las mismas actuaciones que en los pacientes que se encuentran en
el grupo de hospitalizacién domiciliaria habitual.

Se establecera un nimero telefénico de servicio técnico encargado de resolver dudas y problemas
que surjan derivados del uso del monitor.

* VISITAS SUCESIVAS: Las visitas sucesivas de enfermeria (sola o conjuntamente con el médico)
quedaran sujetas a la evolucidn del paciente. No obstante el paciente recibira una visita
programada de la enfermera (ademas de la 1 y la final/alta), a lo largo de su estancia en el
programa donde se reforzaran los conceptos de educacion sanitaria. Las demas visitas que el
paciente requiera seran consideradas como visitas EXTRA.

* ULTIMA VISITA Y ALTA: similar a la del grupo control, se retirara el dispositivo de

monitorizacion.

Durante el curso de la hospitalizacion domiciliaria el paciente responde a los siguientes
cuestionarios: Cuestionario de satisfaccion SATISFAD 10, calidad de vida (COPD Assessmen
test; CAT), ansiedad depresion (State Trait Anxietu Inventory; STAI), y adhesion terapéutica

(cuestionario Morinsky-Green). (ver anexos).

11. EVALUACION

e INDICADORES.
Se pondra especial atencién en indicar explicitamente y de forma clara cuales han sido los indicadores
empleados para la evaluacién de la experiencia que se presenta, concretando fuentes utilizadas para su
obtencién, férmula cuando proceda, efc. En caso de evaluacién cualitativa, indicar actores, gjes de analisis,
efe.

- N°de exacerbaciones durante el seguimiento con Telemedicina/ N° exacerbaciones

durante el seguimiento con Hospitalizacion Domiciliaria convencional.
- Grado de satisfaccién en seguimiento con Telemedicina/Grado de satisfaccién con

seguimiento en Hospitalizacién Domiciliaria convencional.

e RESULTADOS.

Ademas de los datos correspondientes se aportarén gréficos o tablas que faciliten su visualizacién e
interpretacion.

Programa de Hospitalizacién Domiciliaria en Agudizacién de EPOC.

Se realiz6 un estudio descriptivo inicial de los pacientes incluidos en el Programa de
Hospitalizacién Domiciliaria a lo largo de 10 meses, teniendo en cuenta los criterios de seleccién
preestablecidos.

Se recogieron variables demogréficas, estancia hospitalaria y domiciliaria y ntiimero de visitas.

10
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%&%cl yeron 71 pacientes, de los cuales, el 79% eran varones. La media de edad fue de
AeB®

o ga ‘7? 484 9,19 afos. La estancia media de ingreso hospitalario fue de 3. 631 ,39 dias, siendo la

====gstancia de seguimiento en el programa de 7.35:1,88 dias. Se realizaron 4.49:1,32 visitas

durante dicho seguimiento.

Durante el ingreso en el programa se realizaron cambios de tratamiento en el 49% de los
pacientes atendidos, mayoritariamente por variacién en la evolucion durante el seguimiento,
seguido de cambios en el tratamiento broncodilatador inhalado para optimizarlo y mejorar la-
adhesion al mismo. Se evalué la técnica inhalatoria en la totalidad de los pacientes, precisando
intervenciones correctoras en el 78.8% en relacion a la técnica inhalatoria, bien por
correcciones en la misma o por no haber manejado previamente alguno de los inhaladores

prescritos.

Seguimiento con Telemedicina en el Programa de Hospitalizacion Domiciliaria.

Las variables recogidas han sido n° de exacerbaciones, uso de recursos sanitarios (estancia
media hospitalaria previa, nimero de dias de cuidados domiciliarios), satisfaccion
(cuestionario SATISFAD 10), calidad de vida (COPD Assessment Test (CAT)), ansiedad-
depresion (State Trait Anxiety Inventory (STAI)) y adhesion terapedtica (cuestionario Morinsky-
Green).

Se han incluido un total de 62 pacientes aleatorizados (31 control, 31 intervencién), sin
diferencias estadisticamente significativas en los datos demograficos ni las caracteristicas
basales (tabla 1).

En el grupo control exacerbaron 10 pacientes (32.2%), de estos 3 (9.6%) tuvieron = 3
exacerbaciones y en el grupo intervencion exacerbaron 12 (38.7%), de estos 4 (12.9%)
tuvieron 2 3 exacerbaciones, sin diferencias estadisticamente significativas.

Visitas totales: Control 4.93 = 2.12 e intervencion 3.87 = 1.13 (p=0.019). No hubo diferencias
estadisticamente significativas en el n°® de visitas médicas.

Tampoco se observaron diferencias estadisticamente significativas en: la estancia hospitalaria
(control 3.6 +1.5; intervencion 3.9 = 1.3), n° de dias de cuidados domiciliarios (control 8.17 +
4.1; intervencion 7.6 = 2.3), cuestionarios CAT, STAI, SATISFAD ni Morinsky-Green (tabla2).

Tabla1: Caracteristicas demograficas y basales

Control Intervencion
Edad (afios ) 69,5+ 10 68,1+ 9.8
Varones %, (n) 64,5 (20) 80,6 % (25)
IMC (media +/- SD) 26,5149 278%3.2
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S "‘a‘esﬁh mador %, (n) 38,7 (12) 38,7 (12)
T " JA (pag/ario) 525125 56,6 £ 245
e’ ':;Eiacerbador % (n) 32.3 (10) 32,3 (10)
T ocb% (n 35,5 (11) 38.7 (12)
FEV1 (m) 1174 £ 386 1338 £ 407
FEVA (%) 49,7 = 165 52,4%167

.Charlson (media+/-SD 53522 4821

BODEX (media +/- SD) 36217 33219

IMC:indice de masa corporal, |A:indice acumulado, OCD: oxigeno crénico
domiciliario, l:indice, FEV1:volumen espiratorio maximo en el primer segundo,

Tabla 2: Cuestionarios de evaluacién

Control Intervencién
SATISFAD 10,mediatSD 28,57+2,2 29+2
CAT inicio, mediatSD 13678 12,2+8,2
CAT mes, mediazSD 9+48 9+6,7
STAI estado, media+SD 56 £6,2 56,7 +6,3
STAI rasgo, mediatSD 50,9+8,9 49+ 6.6
M-G inicio (% cump) 69 60,8
M-G 6 ms (% cump) 75 76

CAT: COPD Assessment Test, STAI: State Trait Anxiety Inventory,

M—GiMorisky-Green, Cump: cumplidores,

12. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La hospitalizacién Domiciliaria ha demostrado ser una herramienta coste-efectiva en el
seguimiento de los pacientes con agudizacion de EPOC.

El seguimiento de pacientes durante la agudizacién de EPOC en un Programa de Hospitalizacion
Domiciliaria con telemedicina resulta tan eficaz como un seguimiento de Hospitalizacién

Domiciliaria tradicional y el mismo grado de satisfaccién.
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