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RESUMEN

INTRODUCCION: Las enfermedades respiratorias crénicas constituyen una causa importante de con-
sumo de recursos sanitarios, la mayor parte del cual es imputable a los ingresos hospitalarios. Se han
desarrollado, por este motivo, dispositivos asistenciales alternativos a la hospitalizacién convencional.

OBJETIVOS: Describir nuestra experiencia con una unidad de reciente creacién en un centro de segundo
nivel: el hospital de dia neumolégico.

METODO: Se analizan los resultados de los primeros 9 meses de funcionamiento de la unidad, emplean-
do una base de datos obtenida prospectivamente.

RESULTADOS: Se produjeron 445 visitas de 315 pacientes, con un historial previo de frecuentes visitas
a urgencias y hospitalizaciones. La obstruccion cronica al flujo aéreo fue el diagnéstico mas frecuente. El
tiempo de estancia fue de 1,72+1,98 horas. Tras la primera valoracion en el hospital de dia, se determino
el ingreso hospitalario de 45 pacientes (el 10,1% de las visitas). En el resto de los casos se manejo a los
enfermos ambulatoriamente.

CONCLUSIONES: El hospital de dia neumolégico es una unidad asistencial alternativa a la hospitalizacion
convencional, de implantacion viable en un centro de segundo nivel, y que ofrece potenciales ventajas en
el manejo de las exacerbaciones de las enfermedades respiratorias crénicas
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INTRODUCCION

Las enfermedades respiratorias cronicas y especial-
mente la patologia obstructiva de via aérea (enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica ~-EPOC- y asma) se
encuentran dentro de las causas mas frecuentes de
muerte en los paises occidentales, y determinan un
importante consumo de recursos sanitarios, debido a
su elevada prevalencia y a la frecuencia de las exacer-
baciones. Nuestro pais no constituye una excepcion a
este respecto’s. Se ha estimado que el 60% del gasto
imputado a la EPOC es atribuible al consumo de re-
cursos hospitalarios?. En efecto, la hospitalizacion es
una intervencion de alto coste, y no exenta de compli-
caciones, como el desarrollo de infecciones nosoco-
miales. Por ello, en los Ultimos afos se han disenado
estrategias y dispositivos asistenciales alternativos a
la hospitalizacion convencional, que pretenden optimi-
zar el empleo de los recursos sanitarios, manteniendo
0 mejorando la calidad de la asistencia al paciente.
Estos dispositivos incluyen la hospitalizacion a domi-
cilio, los programas de alta precoz y prevencién de
exacerbaciones, las unidades de corta estancia y los
hospitales de dia®®. La implantacion de estas unida-
des en nuestro medio es todavia escasa, y en su ma-
yor parte limitada a hospitales de tercer nivel. Por otra
parte, muchas de estas unidades no estan orientadas
especificamente a la atencion de pacientes con proce-
sos respiratorios®. Teniendo en cuenta que la atencién
por el especialista en neumologia de estos procesos
puede obtener una mayor calidad asistencial'°, es in-
teresante el desarrollo de dispositivos atendidos por
neumologos. Nuestra intencion con el articulo actual
es describir nuestra experiencia inicial con una uni-
dad de reciente creacion en nuestro centro: el hospital
de dia neumolégico.

PACIENTES Y METODOS

Caracteristicas de nuestro hospital:

El complejo hospitalario Xeral-Calde es un centro de
segundo nivel, que atiende una poblacion total de
219.815 habitantes, en un medio predominantemen-
te rural, con una notable dispersién geografica. Dis-
pone de 735 camas de hospitalizacion. El servicio de
neumologia consta de una plantilla de 8 neumdlogos

y un médico general, responsable de la unidad de tu-
berculosis (integrada en el servicio). El servicio tiene
asignadas 42 camas de hospitalizacién convencional.
No dispone de unidad de cuidados intermedios respi-
ratorios, y no se realizan guardias de neumologia.

Hospital de dia:

La unidad consta de una sala de exploracion e infor-
mes, y una sala de tratamientos, dotada con 6 sillones
reclinables (figura 1). Funciona de lunes a viernes, en
horario de 8:00 a 15:00 h. Se encuentra localizada
junto a la planta de hospitalizacién convencional. Es
atendida por una ATS (a dedicacién completa) y un
neumologo (a dedicacion parcial, compartida con
otras tareas asistenciales). Los criterios para derivar
a los pacientes se detallan en la tabla 1. Antes de po-
ner en funcionamiento la unidad, se llevaron a cabo
reuniones informativas con los especialistas de aten-
cion primaria del area sanitaria. Existen 2 formas de
derivacion de los pacientes: tanto el médico de aten-
cion primaria como el propio enfermo pueden solicitar
cita telefonicamente. Para ello, se entrega a todos los
pacientes con enfermedades respiratorias cronicas
valorados en el servicio de neumologia o en una con-
sulta de un centro de salud una tarjeta con el nimero
de teléfono de la unidad, que es atendido por la ATS.
El paciente es valorado en la unidad en un plazo maxi-
mo de 24 horas tras el contacto. En horario de tarde/
noche funciona un contestador en el que se indica al
paciente que grabe sus datos (nombre y nimero de
teléfono), a fin de contactar con él a primera hora de
la manana siguiente.

Figura 1. Hospital de dia. Sala de tratamientos
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Adicionalmente, los enfermos pueden ser remitidos en
cualquier momento desde la consulta de neumologia vy,
en casos concretos y tras consulta telefonica, desde el
servicio de urgencias hospitalarias. Los sujetos son va-
lorados por el neumologo de la unidad, que tiene acce-
so a todas las pruebas diagnosticas y tratamientos em-
pleados en la planta de hospitalizacion convencional.
Tras su valoracion se inicia tratamiento, se realizan los
estudios complementarios -si proceden, y se decide tras
ello el alta hospitalaria, una nueva cita en la unidad, su
ingreso en planta, o su citacion en la consulta externa.

Tabla 1. Criterios de derivacion al hospital de dia de Neumologia.

Pacientes con una enfermedad pulmonar cronica agudizada

Pacientes ya diagnosticados, con tratamiento crénico

Pacientes que tengan historia en el hospital

el NN SN e

Pacientes sin signos de gravedad (hipotension, alteracion del nivel
de conciencia, etc.)

Analisis de los datos:

Se analizan los resultados de los 9 primeros meses de
funcionamiento de la unidad, estableciendo una com-
paracion con el mismo periodo de tiempo del afno an-
terior al inicio de la actividad. Se emplean para ello 2
fuentes de informacién: una base de datos realizada
de forma prospectiva en la propia unidad y actualizada
diariamente, y la base de datos del servicio de admision
y documentacion clinica de nuestro centro. La base de
datos del hospital de dia recoge el nombre, nimero de
historia y edad del paciente, la fecha de atencion, el
ndmero de asistencias previas a la unidad, el nimero
de ingresos hospitalarios en servicios médicos en los 5
anos previos (se excluyen las hospitalizaciones en ser-
vicios quirdrgicos), el nimero de asistencias a urgen-
cias hospitalarias el ano previo, el tiempo de estancia
total en la unidad, el destino del paciente tras la mis-
ma, las pruebas complementarias realizadas, el valor
de saturacion arterial de oxigeno a su llegada y al alta
de la unidad, los valores de gasometria arterial (Pa02,
PaCO2 y pH) a su llegada y al alta, y los tratamientos
empleados (existe asimismo un campo de comentarios
donde se incluye informacion no definida en los cam-
pos previos).

Como indicadores generales, a fin de comparar la in-
fluencia de la unidad en el funcionamiento de la planta
de hospitalizaciéon, se analizan el nimero de ingresos
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hospitalarios en neumologia, la estancia media de los
mismos y la complejidad de los casos atendidos (peso
medio).

Salvo que se indique otra cosa, los resultados se expre-
san como media * desvacion estandar. Para evaluar di-
ferencias en los datos cuantitativos, se emplea la prue-
ba de la t de Student. Se consideraron significativos los
tests con valores de p < 0,05.

RESULTADOS

En el periodo de tiempo analizado, se produjeron 445
visitas de 315 pacientes. Las visitas han ido aumentan-
do trimestre a trimestre, a medida que los médicos de
atencioén primaria y los pacientes se han familiarizado
con la nueva unidad (figura 2). La edad media fue de
66116 anos. Un total de 69 pacientes fueron atendidos
mas de una vez (una media de 3 visitas para estos
casos; rango: 2-9). Los restantes 246 pacientes acudie-
ron una sola vez a la unidad. Los diagnosticos al alta se
detallan en la tabla 2.

Figura 2. Evolucion temporal de las visitas a la unidad.
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En su conjunto, los pacientes que acudieron a la unidad
habian ingresado 1,76+2,35 veces los 5 afnos previos.
Ciento veintidos pacientes habian ingresado al menos
2 veces en los 5 anos previos. Los enfermos habian
acudido a urgencias 1,17+1,67 veces el ano previo, y
92 habian acudido a urgencias al menos 2 veces el
ano previo. Los sujetos que acudieron en mas de una
ocasion habian ingresado: 2,5+2,8 veces los 5 anos
previos. Este grupo de pacientes habia acudido a ur-
gencias 1,4+1,6 veces el ano previo.
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Tabla 2. Diagnésticos al alta de |a unidad.

Tabla 4. Tratamientos pautados en Ia unidad.

*Las cifras indican nimero de episodios no de pacientes

El tiempo de estancia fue de 1,72+1,98 horas. En 110
ocasiones la estancia fue inferior a 0,5 horas. Si ana-
lizamos a los pacientes que acudieron en mas de una
ocasion, sumando todas las visitas para cada sujeto,
tuvieron una estancia media de 3,69+1,38 horas. La
tabla 3 muestras las pruebas complementarias reali-
zadas. En ochenta y tres visitas (18%), los pacientes
tenian Sa02 < 90% a su llegada a la unidad. Diez pa-
cientes tenian una PaC02 > 45 mmHg, y 2 tenian pH
< 7,35. La tabla 4 detalla los tratamientos empleados
durante la estancia en la unidad (no se incluye el trata-
miento pautado en domicilio, al alta).

Tabla 3. Pruebas complementarias realizadas.

Oximetria 445
Rx térax 106
Gasometria arterial 49
Espirometria 41
Bioquimica sanguinea 35
Hemograma 34
ECG 19

TAC toracico

Broncoscopia

Hemocultivos

Ecografia venosa EEIl

4
3
Toracocentesis 2
1
1
1

Ecografia abdominal

Obstruccion crénica al flujo aéreo (EPOC o asma) 252 Broncodilatadores 180
Insuficiencia cardiaca/hipertension pulmonar/cor pulmonale 35 Oxigeno 66
Infecciones respiratorias 22 Corticoides 57
Tos crénica 11 Antibiéticos 30
Bronquiectasias 10 Diuréticos 18
Derrame pleural 9

2;":;2”;;ii:r.']?"e”t"ac'é” obesidad y/o sindrome de ! Tras la primera valoracion en el hospital de dia, se deter-
Fibrosis pulmonar 5 mind el ingreso hospitalario de 45 pacientes (el 10,1% de
Neumonia 5 las visitas). En el resto de los casos se manejo a los enfer-
Dolor torécico inespecifico 4 mos ambulatoriamente. La tabla 5 muestra las diferen-
Sarcoidosis 3 cias entre los pacientes que ingresaron y los que fueron
Enfermedades neuromusculares 2 dados de alta a domicilio. No se constatd mortalidad.
Tromboembolismo pulmonar 2 La tabla 6 muestra los indices de calidad asistencial du-
Otros 8 rante el periodo de funcionamiento del hospital de dia,
Total 445

comparandolos con los mismos meses del ano previo.

Tabla 5. Diferencias entre los pacientes que ingresan y los que son
manejados ambulatoriamente.

INGRESOS  DOMICILIO P

Edad 71,7+13 | 66,1+16,3 0,03
Asistencias a la unidad 2+1,5 1,6+1,1 0,02
Asistencias a urgencias 0,8+1,2 1,3+1,7 0,056
el ano previo

Ingresos los 5 anos 2,8+2,0 1,3+1,7 0,02
previos

Pa02 48+9,8 | 57,7+11,8 | <0,0001
PaC0O2 49,3+17,1 48,419,8 0,61
Sa02 82,2+10,2 | 91,9+6,39 | < 0,0001

Tabla 6. Diferencias en parametros de calidad asistencial antes y du-
rante el funcionamiento del hospital de dia.

Durante
1014

Ndmero de ingresos 1020
hospitalarios

Estancia media 7,90+6,11

1,75+1,90

7,58+6,21 | 0.17
1,79+2,72 | 0.65

Peso medio
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DISCUSION

La creacion del hospital de dia neumolégico en nuestro
centro fue motivada por nuestra percepcion de que la
estructura de consultas externas y urgencias hospitala-
rias no permitia la mejor asistencia a las agudizaciones
de las enfermedades respiratorias cronicas, motivando
demoras terapéuticas e ingresos inadecuados o evita-
bles en cierta medida. Dada la dispersion geografica
de nuestra poblacién, y la variacion estacional de las
exacerbaciones de las enfermedades respiratorias cro-
nicas, consideramos que una unidad de hospitalizacion
a domicilio neumolégica no era un objetivo realista. El
concepto del “hospital de dia”, una unidad localizada en
el medio hospitalario, que atiende a pacientes con pro-
blemas agudos o subagudos durante el horario normal
de trabajo del centro, esta bien establecido en diversas
especialidades médicas, como la psiquiatria, geriatria o
gastroenterologia***3, y ha sido aplicado también en el
ambito de la neumologia®.

El trabajo actual describe nuestra primera experiencia
con el funcionamiento de la unidad y tiene, por tanto,
el caracter de un estudio piloto. La primera conclusion
que se puede extraer es la viabilidad de una unidad de
estas caracteristicas en un hospital de segundo nivel
en nuestro medio. El nimero de visitas es todavia re-
lativamente bajo, debido a la falta de familiaridad de
pacientes y facultativos de atencién primaria con la
misma, pero la tendencia es hacia un aumento de la
actividad. Hemos detectado un pequeno porcentaje de
casos que no cumplian criterios de derivacion al hospi-
tal de dia. Se trata de un problema inevitable en las pri-
meras fases del funcionamiento de una nueva unidad.
Fundamentalmente, se trata de pacientes sin patologia
respiratoria crénica, o no diagnosticados todavia, que
son remitidos —aparentemente- para intentar soslayar
la lista de espera de consulta externa, pero la comuni-
cacion con los facultativos de atencion primaria ha de-
terminado que este porcentaje se haya reducido hasta
ser irrelevante en la actualidad.

Taly como habiamos anticipado, la EPOCy el asma bron-
quial constituyen las patologias mas prevalentes entre
los enfermos atendidos. Se trata de pacientes con un
perfil previo de alto consumo de recursos hospitalarios
(frecuentes ingresos y asistencias a urgencias). Su aten-
cion en el hospital de dia, con una media de horas de
asistencia baja, ha permitido el manejo ambulatorio de
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la inmensa mayoria de los casos, sin que el nimero ni
la complejidad de las pruebas complementarias realiza-
das hayan sido elevados. Esto contrasta con la atencion
habitual en un servicio de urgencias hospitalarias gene-
rales en el cual, debido a la mayor presion asistencial, y
a la menor familiarizacién de los facultativos con las pa-
tologias neumolégicas, es frecuente que se realice una
bateria de pruebas complementarias que incluye, casi
sistematicamente, una radiografia de térax, ECG, he-
mograma, bioquimica y gasometria arterial. La atencién
de una parte de las exacerbaciones de patologia respi-
ratoria cronica en una unidad de estas caracteristicas,
permite racionalizar y optimizar el enfoque diagnéstico
y terapéutico. Un beneficio adicional es la posibilidad de
ofrecer una instrucciéon adecuada en el empleo de la
medicacion inhalada a este tipo de pacientes. La sobre-
carga de las consultas de atencion primaria y especiali-
zada dificulta realizar esta instruccion, y los errores son
frecuentes, en nuestro medio®®.

Como era previsible, los pacientes que han precisado
ingreso en la planta tenian una edad mas elevada, una
mayor afectacion gasométrica, y habian precisado in-
gresos con mas frecuencia en el pasado. Sin embargo,
no se trataba de los enfermos que acudian con mas
frecuencia al servicio de urgencias. Esto sugiere que
los pacientes con patologia respiratoria y mayor de-
manda de este servicio podrian beneficiarse de recur-
sos asistenciales alternativos, como la unidad que des-
cribimos, y manejarse en la mayor parte de los casos
ambulatoriamente.

El tiempo de funcionamiento de la unidad es todavia
muy escaso para valorar adecuadamente su eventual
influencia en la planta de hospitalizacion. Actualmen-
te, en comparaciéon con el mismo periodo de tiempo
en el ano anterior al inicio de funcionamiento de la
unidad, en namero de ingresos en planta, la estancia
media y el peso medio de los pacientes no han variado
significativamente. Teniendo en cuenta que el periodo
de estudio fue corto, los resultados deben interpretar-
se con cautela. Lamentablemente, no disponemos de
datos estadisticos completos sobre el funcionamiento
del servicio de urgencias, por lo que no podemos eva-
luar si el hospital de dia ha supuesto un descenso en
la presion de este servicio.

A pesar del caracter piloto del presente estudio, cree-
mos interesante su comunicacién, que podria inspirar
la creacion de unidades similares. Presumiblemente, la
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atencion por parte de facultativos y ATS especializados
en enfermedades respiratorias podria mejorar la cali-
dad asistencial respecto a otros dispositivos, como los
hospitales de dia no especializados. En este sentido, y
considerando el aspecto del coste, hay que destacar
que la creacion de nuestra unidad no ha requerido por
el momento el aumento de la dotacion de personal mé-
dico, sino una reasignacion del mismo. Sin embargo,
es posible que otros sistemas asistenciales (alta precoz
con apoyo domiciliario, sistemas de telemedicina,...)
puedan constituir alternativas mas atractivas, en fun-
cion de las caracteristicas de cada centro.

En conclusion, el hospital de dia neumolégico es una
unidad asistencial alternativa a la hospitalizacion
convencional, de implantacion viable en un centro de
segundo nivel, y que ofrece potenciales ventajas en el
manejo de las exacerbaciones de las enfermedades
respiratorias cronicas. Es preciso un periodo de se-
guimiento mas prolongado para detectar su influen-
cia sobre los sistemas asistenciales hospitalarios
convencionales.
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