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Resumen

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica exacerbada es la causa mas frecuente de
hospitalizacion y mortalidad de pacientes con esa afeccion.

El objetivo fue evaluar la efectividad de una guia de practicas clinicas en pacientes hospitalizados
con enfermedad pulmonar obstructiva crénica exacerbada.

Se realizd una investigacion analitica cuasiexperimental, que incluyd un antes y después de su
implementacion, en el Hospital General Provincial Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus, desde el
2017 al 2019. Las variables se agruparon en sociodemograficas, clinicas, clasificacion de la
gravedad en cuanto a la presencia de insuficiencia respiratoria aguda, tratamiento, complicaciones
y como indicadores de efectividad, adherencia a la Guia de Practicas Clinicas, estadia hospitalaria
y mortalidad.

Predominaron los pacientes del sexo femenino (57,2 %) y la edad mas de 60 afios (79,2 %), graves
y presencia de insuficiencia respiratoria aguda con peligro para la vida, (46,6 %) recibieron
tratamiento con broncodilatadores, esteroides y antibidticos, (100 %) antiviral, (50,8 %)
anticuagulantes, (50 %) inhibidores de la bomba de protones (58,3 %) y tratamiento no
farmacoldgico con oxigeno (90,3 %),ventilacién mecanica no invasiva (28,2 %) y ventilacién
mecanica invasiva (8,7 %). Se cumplié el propdsito de los indicadores.

La guia de practicas clinicas en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica
exacerbada aplicada resulto efectiva con el cumplimiento de los indicadores propuestos.

Palabras /| Guia de practicas clinicas; Enfermedad Pulmonar
clave: Obstructiva Cronica exacerbada
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Abstract

Chronic obstructive pulmonary disease is a health problem and is the third cause of death in the
world. Mortality is higher in patients who present exacerbations of this disease. The objective was
evaluate the effectiveness of a clinical practice guideline in hospitalized patients with exacerbated
chronic obstructive pulmonary disease.

A quasi-experimental analytical research was carried out, which included a before and after its
implementation, at the Camilo Cienfuegos Provincial General Hospital in Sancti Spiritus, from 2017
to 2019. The variables were grouped into sociodemographic, clinical, severity classification in
regarding the presence of acute respiratory failure, treatment, complications and as indicators of
effectiveness hospital stay and mortality.

Female patients (57.2%) and age over 60 years (79.2%), serious and presence of life-threatening
acute respiratory failure, (46.6%) received treatment with bronchodilators, steroids and antibiotics,
(100%) antiviral, (50.8%) anticoagulants, (50%) protectors of the gastric mucosa (58.3%) and
non-pharmacological treatment with oxygen (90.3%), mechanical ventilation non-invasive (28.2%)
and invasive mechanical ventilation (8.7%). The purpose of the indicators was fulfilled.

The clinical practice guideline in patients with exacerbated chronic obstructive pulmonary disease
applied was effective in complying with the proposed indicators.

Keywords: / Clinical practice guideline; Exacerbated Chronic
Obstructive Pulmonary Disease

e

Introduccion

La Enfermedad pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) representa un gran reto para la
humanidad, se calcula que afecta a 384 millones de personas en el mundo, cada afo causa la
muerte de mas de 3 millones de pacientes. En la actualidad es considerada la “epidemia del siglo
XXI” entre la enfermedades cronicas no trasmisibles. (Halpin D, (2019).

La historia natural de la EPOC esta caracterizada por exacerbaciones, definidas por la
comunidad cientifica como eventos agudos con empeoramiento de los sintomas respiratorios,
disnea, tos y produccion de esputo. (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, (2022.)

En las principales bases de datos de publicaciones médicas y con el uso de varios motores de
busqueda, meta buscadores, directorios y guias de materias, se encontraron pocas
investigaciones originales publicadas sobre guias de practicas clinicas para pacientes con
exacerbacion de la EPOC.

Las guias de practicas clinicas revisadas (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease, (2022), Soler Catalufa JJ, (2022), Vazquez Garcia JC, (2019), Hopkinson NS, (2019)),
hacen referencia a la importancia del diagnostico y tratamiento oportuno de los pacientes con
EPOC, la mayoria de ellas abordan en menor profundidad aspectos relacionados con la atencion
médica de la EPOC exacerbada. La evidencia cientifica ha demostrado que la aplicacién de estas
guias permite la uniformidad de la atencién, el tratamiento adecuado y la reduccion de la

REVISTA INVESTIGACION Y DESARROLLO I+D
VOLUMEN 17 | ENERO - JUNIO 2023 | P. 86 - 96 87
Articulo recibido: 24/10/2022 | Articulo aceptado: 18/03/2023



Juana del Pilar Rodriguez Concepcion
Manuel Felipe Valdés Rodriguez
Aramis Manuel Valdés Rodriguez
Jorge L. Losada

Elena Hernandez

mortalidad en ese tipo de pacientes.

En Cuba y en la provincia Sancti Spiritus no hay programas, ni guias estructuradas y la
informacién sobre pacientes con exacerbacion de la EPOC es escasa, se ha objetivado ausencia
de homogeneidad en el uso del método clinico en funcidn del diagndstico y tratamiento de estos
pacientes. El objetivo de esta investigacion fue evaluar la efectividad guia de practica clinica en
pacientes hospitalizados con EPOC exacerbada.

S

Disefio Metodoldégico

Se realizd una investigacion analitica cuasiexperimental, en el Hospital General Provincial
Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus, en el periodo de 1 de enero del 2017 hasta el 31 de
diciembre del 2019.

La poblacién a estudiar incluyé dos estratos, un grupo control histérico, integrado por 335
pacientes de 19 afios y mas (primera etapa de la investigacion, desde el afio 2017 al 2018) y un
grupo de estudio, conformado por 161 pacientes (segunda etapa de la investigacion, afo 2019) de
igual caracteristicas al grupo control histérico, con EPOC exacerbada.

Se tuvo en cuenta como estrategia investigativa la realizacion de un cuasiexperimento a partir
de la comparacion de los resultados obtenidos luego de introducir la guia en la practica médica
(grupo de estudio, segunda etapa), con los pacientes atendidos antes de su disefio e
implementacion (grupo control historico, primera etapa).

Se confecciond una base de datos, por medio de una planilla de recoleccion de la informacion
elaborada por los autores a partir de las historias clinicas, y protocolos de necropsia, en la que se
incluyeron las siguientes variables, que estuvieron en correspondencia con el objetivo trazado

La variable independiente utilizada en la Guia de Practicas Clinicas para la atencién médica de
urgencia hospitalaria en pacientes con EPOC exacerbada fueron:

-Edad: se considerd segun la edad cronoldgica del paciente en afos, se asumieron las escalas:
menos de 60 afos, y 60 afios y mas.

-Sexo: se considerd segun el sexo bioldgico del paciente, se asumieron las escalas: masculino
y femenino.

-Tratamiento farmacoldgico: se consideraron los medicamentos utilizados para tratar la
exacerbacion de la EPOC: broncodilatadores, esteroides, antimicrobianos, anticoagulantes,
inhibidores de la bomba de protones. (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2022).

-Complicaciones: se consideraron las del momento del ingreso y la etapa hospitalaria entre las
que se incluyen: distrés respiratorio del adulto, neumonia, tromboembolismo pulmonar, edema
agudo del pulmén, arritmias, neumotorax, shock séptico, acidosis respiratoria. (Garcia Goémez A,
(2021), Fu X, (2021)

Las variables e indicadores de calidad para evaluar la efectividad de la guia de practicas
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clinicas fueron: Nivel de adherencia a la GPC: se considerd al grado de cumplimiento y
comportamiento del personal de la salud ante las recomendaciones basadas en la evidencia
cientifica propuestas en la GPC, estadia hospitalaria: se defini6 como los dias que el paciente
estuvo ingresado en el hospital, la mortalidad: se considerdé si el paciente fallece durante la
hospitalizacion.

Indicadores de calidad

e |Indicador-1: Adherencia a la GPC, tipo de indicador: proceso, célculo: N.° de acciones
realizadas a los pacientes con exacerbacién de la EPOC/Total de acciones planificadas a los
pacientes con exacerbacion de la EPOC segun la guia x 100. Propodsito: 70%.

e Indicador-2: Estadia hospitalaria, tipo de indicador: resultado, célculo: N.° total de dias de
estadia de los pacientes con diagndstico de exacerbacion de la EPOC/ N° de pacientes con
diagnodstico de exacerbacion de la EPOC. Propdsito: menos de 7 dias.

e |Indicador-3: Mortalidad, tipo de indicador: resultado, Célculo: Célculo: N.° de pacientes
fallecidos con diagndstico de exacerbacion de la EPOC/ N.° de pacientes con diagndstico de
exacerbacion de la EPOC. Propdsito: 43%.

Los datos necesarios para la realizacion del estudio fueron extraidos de la planilla de
recoleccion de la informacion, confeccionada por los autores a partir de las historias clinicas y
protocolos de necropsia.

Las caracteristicas de los pacientes se presentaron en tablas de frecuencia. El procesamiento
de los datos se realiz6é con el SPSS (version 21.0, SPSS Inc, Chicago, IL, USA).

Se utilizé el método estadistico inferencial para evaluar la efectividad de la guia En
dependencia de la clasificacion de las variables se utilizaron los test: Chi2, Fisher (si no es valido el
test anterior) y Mann-Whitney, con un nivel de significacién 0.05 (confiabilidad del 95%).

El disefio de la investigacién respetd los principios de la Declaracion de Helsinki (Cantin M,
(2014). y lo aprobo el comité de ética de la institucion. A cada paciente y familiares o acompanantes
se le informd en qué consistia la investigaciéon. Los pacientes no graves dieron su consentimiento
y en los casos de gravedad el consentimiento fue dado por algun familiar de primera linea. El
disefo del estudio no incluyé manipulacion de variables. Los datos fueron codificados y no se
incluyeron nombres en las bases de datos ni se empled otra informacién que permitiera identificar
a los pacientes para respetar su privacidad y confidencialidad.

N

Resultados

Las caracteristicas basales de la poblacion antes y después de aplicada la guia se exponen en
la Tabla1, en ambos periodos analizados el comportamiento de las variables demograficas es
similar.

El sexo femenino 284 (57,2 %) y la edad mas de 60 afios, 393 (79,2 %) predominaron en ambas
etapas estudiadas, con una edad media de 71 anos.
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Tabla 1

Caracteristicas basales de los pacientes con EPOC exacerbada antes y

después de aplicada la Guia de Practicas Clinicas.

Variables Total Sin GPC Con GPC Test de Chi-cuadrado
496(100%) 335(67,5%) 161(32,5%) o Mann- Whitney

x2oU p

Sexo

Femenino 284(57,2) 185(55,2) 100(62,1) x2=4.116 0,042

Masculino  212(42,7) 150(44,8) 61(37,9)

Edad

<de 60 a 103(20,8) 70(20,9) 33(20,5) U=2530,5 0,005

60aymas 393(79,2) 265(79,1) 128(79,5)

*Porcentaje calculado en base a la columna.
Fuente: Historias clinicas

Tabla 2v/ Caracteristicas basales de los pacientes con EPOC exacerbada antes y
después de aplicada la Guia de Practicas Clinicas.

Tratamiento farmacolégico

Antiviral 252(50,8)
Anticoagulante 248(50)
s

Inhibidores de

la bomba de 289(58,3)
protones

99(29,5)  153(95) 5,355 0,021
130(38,8) 118(73,3) 17,341 0,000
158(47,1)  131(81,4) 22,070 0,000

*Porcentaje calculado en base a la columna.
Fuente: Historias clinicas

En el estudio el 100% de los pacientes recibieron tratamiento con: broncodilatadores,

esteroides y antibidticos.

El tratamiento antiviral lo recibieron el 50,8 % de los pacientes, anticoagulantes, (50 %),
inhibidores de la bomba de protones, (58,3 %).Tabla 2

En la Tabla 3 se aprecian las complicaciones que se observaron con mayor frecuencia en los
pacientes con EPOC exacerbada, neumonia 308 (62 %), la acidosis respiratoria 118 (23,8 %) y el
tromboembolismo pulmonar en 49 (9,9 %).
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Tabla 3 | Complicaciones de los pacientes con EPOC exacerbada antes y
después de aplicada la Guia de Practicas Clinicas.

Total* Sin GPC* Con GPC* Test de X2
Variable 496 335 161 2
(100%) (67,5%)  (32,5%) X P
Complicaciones

Neumonia 308(62) 215(64,2) 93(57,8) 6,431 0,000
Acidosis 118(23,8) 75(22,4) 43(26,7) 30,210 0,000
respiratoria
Tromboembolismo | 49(9,9) 41(12,2) 8(5) - 0,008
pulmonar
Edema agudo del | 14(2,8) 9(2,7) 5(3,1) 0,394
pulmén
Arritmias 22(4,4) 16(4,8) 6(3,7) 0,004
Neumotdrax 5(1) 4(1,2) 1(0,6) -—--
Choque séptico 26(5,2) 17(5,1) 9(5,6) 0,025 0,875
Sangrado 30(6) 26(7,8) 4(2,5) 0,304
digestivo alto

*Porcentaje calculado en base a la columna
Fuente: Historias clinicas

Tabla 4 | Estadia hospitalaria y mortalidad de los pacientes con EPOC exacerbada
antes y después de aplicada la Guia de Practicas Clinicas.

Total Sin GPC Con GPC Test de Mann
Variable 496 335(67,5%) 161(32,5%) Whitney
(100%)
u p
Estadia hospitalaria
<7 dias 159(32) 68(20,3) 91(56,5) 1770,0 0,000
7 diasymas  337(68) 267(79,7) 70(43,5)
Mortalidad
Fallecido 231(46,6) 166(49,5) 65(40,3)
1,96 0,161
Vivo 265(53,4) 169(50,4) 96(59,6)

*Porcentaje calculado en base a la columna
Fuente: Historias clinicas
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En la Tabla 4, se muestra la distribucién de los pacientes segun estadia hospitalaria, 337 (68
%) de ellos tuvo una estadia de mas de 7 dias. La mortalidad de los pacientes EPOC exacerbada,
fue de 231 (46,6 %). Tabla 5.

Los resultados de la evaluacion de la efectividad segun el cumplimiento de los indicadores
propuestos se describen en la Tabla 5. Se realiza un resumen en el que se muestran las cifras
propésitos y se comparan los resultados de cada indicador entre el grupo de control histérico vy el
grupo de estudio que fueron tratados con la GPC.

Al evaluar el nivel de adherencia a las recomendaciones de la guia disefiada, fue superior al 70
%, la estadia hospitalaria menos de siete dias y la mortalidad de 40,3 %, por lo que se cumplioé con
el propésito.

Tabla 5 /| Resultados de la evaluacion de la efectividad de la Guia de
Practicas Clinicas.

Indicador Sin GPC Propdésito ConGPC CP
Adherencia a la GPC - 70% 74,6%, si
Estadia hospitalaria >de7dias <de7dias <de 7dias si
Mortalidad 49,5% 43% 40,3% si

Leyenda: CP Cumplimiento del proposito
Fuente: Historias clinicas

Discusion

Este estudio es el primero publicado en Cuba donde se evalla la efectividad de una GPC para
la atencién médica de urgencia hospitalaria en pacientes EPOC exacerbada.

El comportamiento de las variables sociodemogréficas de la poblacién en ambos periodos es
similar, en correspondencia a lo reportado por varios articulos cientificos donde predomina el sexo
femenino. (Lépez Castro JH, (2022), Alonso T, (2017), Chinai B, (2019)).

El grupo etario mas afectado fue el de 60 afios y mas similar a estudios nacionales, como los
de Gonzéalez Rodriguez R, (2018) y Rodriguez Rodriguez L, (2020) y a investigaciones foraneas
como los de Betolaza S, (2022) y Garcia SG, (2017).

El tratamiento antiviral fue indicado en mas del 90 % en los pacientes del grupo de estudio. La
indicacién del antiviral como profilactico. En la investigacion respondié a una disminucién de
complicaciones respiratorias. (Brennan M, (2022).

El tratamiento con anticoagulantes de bajo peso molecular aumentoé en un 73,3 % después de
aplicada la guia resultado proporcional a la disminucién de las complicaciones coincidiendo con
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estudios internacionales que se comprobo el beneficio de los mismos. (Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease.(2022), Soler Catalufia JJ (2022), Brennan M, (2022).

Losinhibidores de la bomba de protones, fueron indicados en mas del 80 % en los pacientes
del grupo de estudio, como tratamiento profilactico de las complicaciones propias del tratamiento
con esteroides, la ventilacion mecéanica entre otras. Estudios demuestran que la profilaxis no puede
reducir totalmente el riesgo de hemorragia, pero cuanto mayor es el riesgo de hemorragia, mayor
es el beneficio esperado de la profilaxis. (Gonzalez Jiménez D, (2021).

Con la aplicacién de la GPC, se constatoé una disminucién de las principales complicaciones.
Resultados similares reportan otros articulos, que describen como complicaciones mas frecuentes
de la exacerbacion de la EPOC a la neumonia 67,2 % y al TEP 12,5 %.(Garcia Gémez A, (2021), Fu
X, (2021).

La estadia hospitalaria de la EPOC exacerbada disminuyd a menos de siete dias, con la
aplicacién de la GPC, situacién que favorecio la evolucion y el prondstico de estos pacientes, a
diferencia de lo descrito por la literatura internacional, que reporta una estadia hospitalaria
promedio que supera los siete dias.(Aramburu A, (2019), Avci S, (2020).

Con la aplicacion de la GPC, esta variable tuvo un discreto descenso, este resultado se
corresponde con la alta mortalidad de la enfermedad en el mundo y en Cuba. (Halpin D, (2019),
Bess Constantén S. (2020)

Los resultados de la presente investigacion no coinciden con el estudio de Garcia
Gomez,(2021), que tuvo una mortalidad de 64,8 %. Reportes internacionales han observado una
mortalidad de un 30 % de pacientes con exacerbaciéon de la EPOC en Unidades de Cuidados
Intensivos. (Lu Z, (2016).

El nivel de adherencia a la GPC, en la presente investigacion fue superior a los resultados
descritos en la literatura cientifica, que refieren un promedio de adherencia del 10 % al 40 %.
(Tottenborg, S. S; (2016), Van Boven, J. F, (2014).

En una revision publicada sobre indicadores de calidad la estadia hospitalaria fue catalogada
como un importante indicador de eficiencia hospitalaria, probablemente por su claro significado y
por su doble condicién de indicador de aprovechamiento de la cama y de la agilidad de los
servicios prestados en los hospitales. (Jiménez Paneque R, (2004).

Algunos articulos informan que la estadia hospitalaria de los pacientes con exacerbacién de la
EPOC es de mas de 10 dias. (Rodriguez Rodriguez L, (2020), Aramburu A, (2019), Avci S, (2020) En
el presente estudio después de aplicada la GPC, se logré que la estadia hospitalaria disminuyera a
menos de siete dias.

La mortalidad hospitalaria es el indicador de resultados que tiene la mayor trascendencia
(Jiménez Paneque R, (2004). Gonzalez del Castillo JG, (2018), reportd que la mortalidad
hospitalaria varia entre un 4-30 %. En el presente estudio después de aplicada la GPC, se logro
que la mortalidad hospitalaria disminuyera a un 40,3 %.
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Se concluye que se cumplieron los propdsitos de los indicadores de calidad previamente
asumidos en la investigacion, por lo que se demostro la efectividad de la guia de practica clinica
para la atencién médica de urgencia de los pacientes con EPOC exacerbada.
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