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La MPOC vista des de I’hospital terciari
L’HU BELLVITGE AVUI

* Hospital de 700 llits (-200 respecte a 2010)
* Area de referéncia directa de 230.000 hab.
« 10 ABSICS (7 de L'H + 3 d’El Prat)
* Hospital de referencia de 2.000.000 hab.
* Area Metrosur (1.250.000 hab) +
* Demarcacio de Tarragona (750.000 hab.)
* Centre de Referencia terciaria per a 13 hospitals
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La MPOC vista des de I'hospital terciari
LA MPOC: VISIO ACTUAL

 Malaltia prevalent vista com a un “procés cronic de baixa
complexitat”

* Sovint diagnostic poc rigoros i tractament “standard”
* Enles aguditzacions “cal evitar d'ingrés a tota costa”

* Coexistencia de diverses estrategies alternatives a ingrés
convencional (UCEU, HAD, PIUC, subcontractacio, etc)

e Overlap amb altres dispositius adrecats a la cronicitat (PCC),
unitats geriatriques, etc

Manca de recursos de pal-liacio i sociosanitaris amb expertesa

Generalitat de Catalunya Institut Catala de la Salut Bellvnt e
¥ Departament de Salut Gereéncia Territorial | I Hospital Un iversitari
Metropolitana Sud




La MPOC vista des de I'hospital terciari
LA UNITAT FUNCIONAL DE LA MPOC (2009)

OBJECTIUS

* Incrementar la col-laboracid entre tots els actors (Atencio
Primaria i serveis HUB) que intervenen en el procés MPOC

e Millorar la qualitat del maneig clinic (D & T)
e Garantir la continuitat assistencial

* Millorar la qualitat de vida i prevenir les aguditzacions
e Disminuir el nombre d’ingressos i consum d’estades

* Millorar I'accesibilitat a ’'HUB dels pacients més fragils i
demandants a través d’un disposistiu alternatiu a URG

Promoure activitats de recerca & innovacio

Generalitat de Catalunya Institut Catala de la Salut Be”VIt e
¥ Departament de Salut Gereéncia Territorial | | Hospital Un iversitari
Metropolitana Sud




La MPOC vista des de I"hospital terciari
LA UNITAT FUNCIONAL DE LA MPOC (2009)

Recursos humans:
— 1 facultativa responsable a temps complet (Dra. S. Santos)
— 1 infermera responsable de programa a tems complet (Sra. MJ. Manuel)
— 1 facultativa amb dedicacié a temps parcial (Dra. M. Lépez)
— Col-laboracié de :
* Metge rehabilitador (Dra. R. Planas)
* Fisioterapeuta

e Cardioleg de la UF Insuficiencia cardiaca

Infraestructura:
— Espai a I’'Hospital de Dia (2 despatxos + 3 butaques)
— 1 despatx de visita a CEX

— Despatx de treball & aparellatge divers

Generalitat de Catalunya Institut Catala de la Salut Bellwt e
¥ Departament de Salut Gereéncia Territorial | | Hospital Un iversitar
Metropolitana Sud




La MPOC vista des de |"hospital terciari
LA UNITAT FUNCIONAL DE LA MPOC (2009)

* Procés clinic integral de la MPOC pactat amb I'AP
* Sistema de cribatge de MPOC a ’'HUB

e Consulta monografica de la MPOC

* Programa de rehabilitacio

* Activitats formatives adrecades a pacients: programa del
pacient expert

 Comite de tractaments especials
Programa especific d’atencio al pacient amb MPOC fragil

Generalitat de Catalunya Institut Catala de la Salut Bellvitge
ALY Departament de Salut Gereéncia Territorial ||I|| Hospital ugiversnar:
Metropolitana Sud insas




| Bellvitge

_ Hospital Universitar

Institut Catala de la Salut

Institut Catala de la Salut —? .
% Hospital de Viladecans Direccio d'Atencld Primaria
Costa de Ponent

Procés clinic integral de la

Malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC)

DAP Costa Ponent (SAP Delta del Llobregat)*
Hospital Universitari de Bellvitge

Hospital Viladecans
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La MPOC vista des de |"hospital terciari
LA UNITAT FUNCIONAL DE LA MPOC

CRIBATGE MPOC

* Revisio sistematica de les altes hospitalaries (URG, UCEU,
altres serveis medics)

* Deteccio de possibles casos de MPOC
e Revisio documental HC

e Citacio a la consulta monografica MPOC dels casos potencials

* Objectiu: deteccio de casos amb MPOC com a malaltia unica
o clarament predominant, en pacients encara actius
fisicament i amb una capacitat intel-lectual preservada

Generalitat de Catalunya Institut Catala de la Salut Be“VIt e
¥ Departament de Salut Gereéncia Territorial | l Hospital Un iversitari
Metropolitana Sud




La MPOC vista des de |"hospital terciari
LA UNITAT FUNCIONAL DE LA MPOC

CONSULTA MONOGRAFICA MPOC

* Pacients procedents del cribatge MPOC
* Altes hospitalaries dirigides

* Derivacions des de les propies CAE (5)

* Derivacions des de I’Atenci6 Primaria

 Derivacions des dels Hospitals de I’Area

e Diagnostic definitiu, classificacio, tractament
Seguiment o alta cap a altres dispositius

Generalitat de Catalunya Institut Catala de la Salut Be”Vlt e
ALY Departament de Salut Gereéncia Territorial | I Hospital Un iversitari
Metropolitana Sud




La MPOC vista des de |"hospital terciari
LA UNITAT FUNCIONAL DE LA MPOC

PROGRAMA DE REHABILITACIO RESPIRATORIA

* Programa de rehabilitacio respiratoria de 3 mesos de durada
(3 dies per setmana)

e Adrecat basicament a pacients amb decondicionament fisic
arrel d’'una descompensacio o amb molta dispnea

* EI88% dels pacients inclosos (n=220) ha aconsegueix
completar-lo

* Milloria de la dispnea, BODE, QV, de la capacitat a I'esfor¢ (WT)
pero també en el nombre d’aguditzacions

Cal una l'activitat fisica de manteniment

Generalitat de Catalunya Institut Catala de la Salut Bellwt e
ALY Departament de Salut Gereéncia Territorial | l Hospital Un iversitari
Metropolitana Sud




La MPOC vista des de |"hospital terciari
LA UNITAT FUNCIONAL DE LA MPOC

COMITE DE TRACTAMENTS ESPECIALS

* Valoracio multidisciplinar per a indicacio de:
* Metodes de reduccio de volum pulmonar
* Tractament substitutiu de alAT
* Tractament biologics (ACOs)
* Tractament ATB INH
* Ventilacio domiciliaria

e Derivacio a transplantament pulmonar

Generalitat de Catalunya Institut Catala de la Salut Be”VIt e
¥ Departament de Salut Gereéncia Territorial | I Hospital Un iversitar
Metropolitana Sud




. PROGRAMA INTEGRAL HUB PARA PACIENTES
S%AA | CON EPOC FRAGIL

Pneumologica

e Programa integral y especifico para los pacientes con EPOC
grave y exacerbaciones recurrentes que conlleven
hospitalizacion

OBJETIVOS:

1. Reducir ingresos hospitalarios y
mortalidad

CRITERIOS DE
INCLUSION:

*EPOC grave con FEV, <50%
2. Mejorar la accesibilidad de los

pacientes agudizados al hospital,
evitando urgencias

Disnea II-IV fundamentalmente de
causa respiratoria

> 3 ingresos/ano o 2 ingresosy 2

3. Consolidar los ejes de : U Y
consultas a Ucias por agudizacidn

comunicacion entre laAP vy la
Especializada

4. Mejorar calidad de vida



o N
XXXIV

Pneumologica

65 (12%0) pacientes realizan el 33% de los
ingresos

- INGRESOS POR EXACERBACION DE EPOC EN 2008 HUB
Diada | n= 872

Sistema tradicional de
atencion de AEPOC

SERVICIOS DE URGENCIAS

INGRESO U. ESTANCIA
CORTA/NMO/MDI/HAD



V
Diada

Pneumologica

HOSPITAL DE DIA :
RECURSOS FiSICOS

HORARIO L-V

Atencio
primaria

Pneumoleg Infermera de programa | *Educacio
Deshabituacio

e s *Seguim cultius
Rehabilitacio i .Control tfo

Fisioterapia




Atencion del paciente EPOC fragil HUB en caso
de agudizacion

Contacto telefono
Unidad

l 10:00 h
Valoracion enfermeria
y médica en H Dia
l ---------------------------------------------------- 12:00 h

Diagnosticoy

tratamiento en el H
Dia
| |
Valoracion clinica 15:00 h

111

ALTA ALTA con el INGRESO
domicilio HAD




Pacientes que de entrada no se pueden

beneficiar del programa EPOC fragil

*EPOC terminal: edad avanzada,
BODE 7-10, DAVD

*Prondstico vital <6 meses
(neoplasia, IRC, IC, IH, demencia)

Alta dependencia (Barthel
<20) y dificultad de
movilidad.

SIN CUIDADOR

Deterioro cognitivo
Sin motivacion
Edad avanzada sin
cuidador

ASISTENCIA
SOCIAL




Valoracion del programa HUB para la
St atencion integral al EPOC fragil

Numero de exacerbaciones moderadas o graves : ’
lafo Pacientes antes y despues de su

inclusion en el programa (n=180) con
un seguimiento minimo de 1 afo

10% de mortalidad anual

ANO PREVIO

Tasa de ingresos / afio Dias de hospitalizacion / afio
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Pneumologica
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Valoracion del programa HUB para la atencion
integral al EPOC fragil

Pneumologica

Recurso
I:l HD
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Ingreso hospitalario Alta domiciliaria

Destino




Diada
Pneumologica

Any
obertura

Atencio
urgent

Atencio
programada

Tipus
patologies

Criteris
inclusio
Pacients al
programa
N° visites
urgents
anuals

1Ml BSEEes

Si

Si

MPOC 90%

=2 AMPOC
greus

119

293

\l,
- | -
Germans Trias i Pujol
Hospital

Si

Si

MPOC 70%

=2 AMPOC
greus

60

Pero qué pasa después...
Estudio multicéntrico de hospitales de dia neumologia

HOSPITAL DE LA .
SANTA CREU 1 Corporacié 3
SANT PAL Parc Tauli

Si Si

No Si

Pneumologic
EPOC 50%

=2 AMPOC
greus

Pneumologic

Urgencies
PNML

200

240

50 primeros pacientes (que estaban dentro del programa) y que consultaron
por una agudizacion desde enero-2014

Caracteristicas clinicas y seguimiento de agudizaciones durante 1 afno



‘ \~ - Historia Natural de la EPOC: Agudizaciones

DCCCHE | graves y mortalidad

Pneumologica

Estudio de cohortes de pacientes con
una primera exacerbacion de EPOC que
requiridé hospitalizacion
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eRegistro computarizado
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Time after first severe exacerbation (years)

Rate of next severe exacerbation
or death per 10 000 per day

Time after first severe exacerbation (years)

Suissa S., Dell'Aniello S., Ernst P. Thorax 2012 67:11 (957-963).



CONTROVERSIES EN EL TRACTAMENT DE LA MPOC

Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD

Manage Stable COPD: Pharmacologic Therapy
RECOMMENDED FIRST CHOICE

ICS + LABA 2 or more
or ; or
LAMA >1 leading

to hospital
admission

1 (not leading
SAMA prn to hospital

or or admission)
SABA prn LAMA

Exacerbations per year

0

CAT < 10 CAT > 10
mMRC 0-1 mMRC > 2

@ 2014 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
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CONTROVERSIES EN EL TRACTAMENT DE LA MPOC

Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD

Manage Stable COPD: Pharmacologic Therapy
ALTERNATIVE CHOICE

LAMA and LABA ICS + LABA and LAMA

or
i ICS + LABA and PDE4-inh [l

LAMA and PDE4-inh or or
or LAMA and LABA >1 leading
LABA and PDE4-inh or to hospital

LAMA and PDE4-inh. admission

LAMA 1 (not leading

or LAMA and LABA to hospital
LABA

admission)

Exacerbations per year

or
SABA and SAMA 0

CAT <10 CAT = 10
mMRC 0-1 mMMRC > 2
© 2014 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

I} Generalitat de Catalunya Institut Catala de la Salut Bellvnt e
'l ll Departament de Salut Gereéncia Territorial ||||I Hospital Unnvers:tan

Metropolitana Sud


https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiIqarXn6_MAhUMchQKHU3MDrAQjRwIBw&url=http://www.slideshare.net/ssuser7f649f/copd-prompt&psig=AFQjCNGDod7J4sIMtCSd_9lxmPbQegKulw&ust=1461861085316747

CONTROVERSIES EN EL TRACTAMENT DE LA MPOC

Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD

Manage Stable COPD: Pharmacologic Therapy
ALTERNATIVE CHOICE

o

LAMA and LABA

: 2 Oor more
ICS + LABA d PDE4-inh
LAMA and PDE4-inh * = " oF

or LAMA and LABA >1 leading
LABA and PDE4-inh 0 to hospital

LAMA and PDE4-inh. admission

LAMA 1 (not leading

or LAMA and LABA to hospital
LABA ) ‘

admission)

Exacerbations per year

or
SABA and SAMA 0

CAT <10 CAT = 10
mMRC 0-1 mMMRC > 2

© 2014 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
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CONTROVERSIES EN EL TRACTAMENT DE LA MPOC
ASSOCIACIO LAMA & LABA

* Aparicio de nous LAMA i de 4 associacions LAMA & LABA
 Medicaments & associacions molt similars (me too)

 Recomanacions de farmacia a partir de la informacioé dels
assaigs clinics: no avantatges respecte a tiotropi o LABA
antics. Perfil de seguretat no ben determinat.

* (Catalogats com a MATMA: conflicte AP — Especialitzada

» Reflexio: la poblacid dels assaigs no és representativa de la
practica clinica

Problematica de la utilitzacié dels dispositius

Generalitat de Catalunya Institut Catala de la Salut Bellwt e
ALY Departament de Salut Gereéncia Territorial | I Hospital u niversitari
Metropolitana Sud




CONTROVERSIES EN EL TRACTAMENT DE LA MPOC
ASSOCIACIO LAMA & LABA

No hi ha (ni mai n’hi haura!):
— Estudis comparatius entre les diferents associacions
— Estudis comparatius d'eficacia entre dispositius

* Pocs estudis respecte a donar els broncodilatadors junts o
separats: eficacia similar

* L’associacio LAMA & LABA en un mateix dispositiu millora
I'adherencia al tractament

e Racionalitat de I’associacié LAMA & LABA i prescripcio
excessiva d’associacions amb ICS

* En alguns casos el preu de les associacions no és superior
Desideratum: un unic dispositiu per a cada pacient.

Generalitat de Catalunya Institut Catala de la Salut Bellvnt e
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La MPOC vista des de |"hospital terciari
MANEIG INTEGRAL DE LA MPOC

CONCLUSIONS

* Lainterconnexié Atencio Primaria — Hospital és fonamental

 També la integracid dels recursos dependents del propi
hospital (!)
* “Un bon ingrés sovint estalvia un reingrés”

 Consum anual d’estades per pacient versus % reingressos
* Pneumoleg versus “cronicoleg”

 Multiples actors que comparteixen totes les dades i que
consensuen en cada fase evolutiva qui pren les decisions

Utilitat del model d’atencio a I’'HDD en la fase avancada

Generalitat de Catalunya Institut Catala de la Salut Bellwt e
¥ Departament de Salut Gereéncia Territorial | | Hospital Un iversitar
Metropolitana Sud




q UNITAT FUNCIONAL DE LA MPOC (UFOC)
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q UNITAT FUNCIONAL DE LA MPOC (UFOC)

1

Moltes gracies per la vostra atencio !
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