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RESUMEN

Titulo: Intervenciones de enfermeria en el contexto de la exacerbacion de la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica en atencion domiciliaria.

Introduccion: El tratamiento domiciliario de la exacerbacion de la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica en la fase aguda tiene menor tasa de mortalidad, menor tasa de
rehospitalizacion y menor coste que el tratamiento en el hospital. Ademas, recibir tratamiento
postagudo en el domicilio reduce los reingresos frente a no recibir atencion domiciliaria.
Objetivo: Analizar la efectividad de las intervenciones de enfermeria en el contexto de la
exacerbacion de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica en el &mbito de la atencion
domiciliaria.

Metodologia: Se realiz6 una revision bibliogréfica en las bases de datos Cinahl y Pubmed entre
los meses de octubre a diciembre de 2022.

Resultados: Se analizaron ocho articulos de las que se identificaron cuatro tipos de
intervenciones de enfermeria en este &mbito: monitorizacion, oxigenoterapia, rehabilitacion
pulmonar y fomento del autocuidado. Estas tuvieron un impacto positivo, menos la
oxigenoterapia administrada con ventilacion no invasiva que no tubo mejoras estadisticamente
significativas.

Conclusiones: Este estudio muestra la eficacia de las intervenciones, pero se encontrd poca

evidencia durante la propia exacerbacién de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Palabras clave: EPOC, exacerbacioén, atencion domiciliaria, enfermeria.

ABSTRACT

Title: Nursing interventions in the context of chronic obstructive pulmonary disease
exacerbation in home care.

Introduction: Home treatment of chronic obstructive pulmonary disease exacerbation in the
acute phase has lower mortality rate, lower rehospitalization rate, and lower cost than hospital
treatment. In addition, receiving post-acute treatment at home reduces readmissions compared
to not receiving home care.

Objective: To analyze the effectiveness of nursing interventions in the context of exacerbation

of chronic obstructive pulmonary disease in the home care setting.



Methodology: A literature review was conducted in the Cinahl and Pubmed databases from
October to December 2022.

Results: Eight articles were analyzed from which four types of nursing interventions were
identified in this setting: monitoring, oxygen therapy, pulmonary rehabilitation and promotion
of self-care. These had a positive impact, except for oxygen therapy administered with
noninvasive ventilation which did not have statistically significant improvements.
Conclusions: This study shows the efficacy of interventions, but little evidence was found

during the exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease itself.

Key words: COPD, exacerbation, home care, nursing.



INTRODUCCION

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica o EPOC es una afeccidn del pulmon caracterizada
por sintomas respiratorios cronicos, tales como tos, disnea o expectoracion. Estos son causados
por afecciones en las vias respiratorias, como la bronquitis cronica o bronquiolitis y/o anomalias
alveolares, como el enfisema. Estos sintomas tienen como consecuencia una limitacion del flujo
de aire progresiva (Celli et al., 2022). Esta enfermedad puede ser causada por una alteracion
genética, por un desarrollo pulmonar anormal, por la influencia de factores ambientales como
el humo del tabaco o la contaminacion ambiental, por infecciones como la causada por el virus
sincitial respiratorio o la tuberculosis, o por tener un origen de causa desconocida (Celli et al.,
2022).

En el afio 2020 en Espafia fueron hospitalizadas un total de 70.131 personas por EPOC, siendo
18.247 mujeres y 51.884 hombres (Instituto Nacional de Estadistica [INE], 2020).

La exacerbacion de la EPOC es un evento caracterizado por un aumento de disnhea y/o tos y
expectoracion que empeora en menos de catorce dias. Estos sintomas pueden ir acompariados
por alteraciones en el ritmo cardiaco, ya sea bradicardia o taquicardia, disnea, taquipnea,
hipoxemia o hipercapnia. Las exacerbaciones se asocian con un aumento de la inflamacién de
las vias respiratorias causada por una infeccion, la contaminacion u otro dafio en las vias
respiratorias (Celli et al., 2021). El tratamiento habitual de estas exacerbaciones se basa en la
administracion de farmacos como broncodilatadores, glucocorticoides o antibioticos; y el
soporte respiratorio, ya sea mediante oxigenoterapia de bajo o alto flujo (Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 2022).

Estas exacerbaciones pueden ser tratadas en el hospital o en la atencidén domiciliaria. Echevarria
et al. (2016) sefiala en su metaanalisis una tendencia hacia un menor riesgo de fallecimiento
entre los dos y seis meses después de haber estado en atencion domiciliaria frente a la atencion
hospitalaria habitual. También, mostro que la atencion domiciliaria se asociaba con un menor
riesgo de readmision hospitalaria dentro de los dos a seis meses siguientes. Este metaanalisis,
ademas, analizo el coste sanitario de los ensayos controlados aleatorizados, en los que observo
que, aunque estos fueron realizados en diferentes paises, el coste por episodio fue

considerablemente mas bajo en la atencion domiciliaria que en la atencion hospitalaria habitual.



Ademas, los pacientes que fueron dados de alta hospitalaria tras una exacerbacion de la EPOC
que no recibieron un servicio de atencién domiciliaria tuvieron més probabilidades de ser
reingresados por EPOC que los pacientes dados de alta con atencion postaguda en servicios de
atencion domiciliaria (Shah et al., 2015).

Por consiguiente, surge la necesidad de llevar a cabo una revision narrativa de la literatura con
el objetivo de analizar la efectividad de las intervenciones de enfermeria en el contexto de la

exacerbacion de la EPOC en el ambito de la atencién domiciliaria.

METODOLOGIA

Se realizd una buasqueda bibliografica con el fin de dar respuesta a la pregunta: ;Qué
intervenciones de enfermeria son efectivas en el contexto de la exacerbacion de la EPOC en el
ambito de asistencia domiciliaria? La pregunta sigue el marco tedrico PIS. Siendo la poblacion
los pacientes con EPOC tratados en atencion domiciliaria, la intervencion las propias
intervenciones de enfermeria y la situacion la exacerbacion de la EPOC.

Con el fin de encontrar articulos que den respuesta a la pregunta se realizé una busqueda
bibliogréafica en las bases de datos Pubmed y Cinahl durante los meses de octubre a diciembre
de 2022. Se incluyeron los términos MeSH: ‘COPD’, ‘domiciliary care’ y ‘disease
exacerbation’, junto con sus respectivos sinonimos que se combinaron con los booleanos AND
y OR, reflejado en la Tabla 1. Los criterios de inclusion y exclusién empleados se muestran en
la Tabla 2.

La estrategia de busqueda resultante fue:

((((COPD[MeSH Terms]) OR (COPD[Title/Abstract])) OR (chronic obstructive pulmonary
disease[Title/Abstract])) AND (((((domiciliary care[MeSH Terms]) OR (domiciliary
care[Title/Abstract])) OR (home care[Title/Abstract])) OR (home hospital[Title/Abstract]))
OR (home hospitalization[Title/Abstract]))) AND ((((disease exacerbation[MeSH Terms]) OR
(disease exacerbation[Title/Abstract])) OR (acute[Title/Abstract])) OR
(decompensation[Title/Abstract]))

RESULTADOS

Resultados de la busqueda
Tras incluir los términos de blasqueda de la estrategia descrita, se obtuvieron un total de 255

articulos en Pubmed y 167 en CINAHL, a continuacion, se aplicaron criterios de fecha e idioma,
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extrayendo 132 estudios en Pubmed y 111 en CINAHL. Eliminando duplicados se identificaron
215 articulos, de los cuales 22 fueron seleccionados tras la lectura de los titulos y resimenes.
Después de una lectura a texto completo, cinco articulos fueron excluidos por incluir otra
poblacién, seis por realizar otra intervencion y cuatro por presentar otra situacion. Se
seleccionaron siete publicaciones mediante la busqueda, luego se afiadio un ensayo controlado
aleatorizado por técnica de bola de nieve, por lo que finalmente se analizaron ocho articulos.

La figura 1 muestra el diagrama de flujo realizado en el proceso de seleccién de los estudios.

Caracteristicas de los estudios

De los ocho articulos incluidos, tres eran ensayos controlados aleatorizados (Bucknall et al.,
2012; Jakobsen et al., 2015; Vianello et al., 2016), dos eran un metaanalisis (Duiverman et al.,
2016; Majothi et al., 2015), uno era revision retrospectiva (Galli et al., 2014), un estudio de
cohorte prospectivo (Cushen et al., 2016), y un estudio de casos y controles (Lalmolda et
al.,2017). Los estudios fueron llevados a cabo en Escocia (Bucknall et al., 2012), Irlanda
(Cushen et al., 2016), Estados Unidos (Galli et al., 2014), Dinamarca (Jakobsen et al., 2015),
Espafia (Lalmolda et al., 2017) e Italia (Vianello et al., 2016). En la Tabla 3 se describen los
estudios seleccionados.

Temas principales de los estudios
Tras el andlisis de los ocho estudios seleccionados se identificaron cuatro areas tematicas:

monitorizacion, oxigenoterapia, rehabilitacion pulmonar y fomento del autocuidado.

1. Monitorizacion

En el ensayo controlado aleatorizado de Jakobsen et al. (2015) se realizé una telemonitorizacion
en el hogar de pacientes que estaban sufriendo una exacerbacion de la EPOC. En este ensayo
participaron 57 pacientes. Al grupo que recibio la intervencion, compuesto por 29 personas, se
les proporciono un equipo con una camara web mediante la cual recibian videollamadas diarias,
este tenia un boton para llamar al hospital si fuera necesario. Ademas, se les dio material
sanitario como un pulsioximetro, espirdmetro, termometro, nebulizador, compresor de oxigeno
y un botiquin con antibidticos, corticoides, ansioliticos, anticolinérgicos y agonistas beta.

Mientras que el grupo de control fue tratado en el hospital.

En el ensayo controlado aleatorizado efectuado por Vianello et al. (2016) participaron 334

pacientes, de los cuales 230 pertenecieron al grupo de intervencion y 104 al grupo de control.
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Los participantes en el grupo de la intervencion recibieron un equipo de telemonitorizacién que
permitia medir la saturacion de oxigeno y la frecuencia cardiaca. Los participantes enviaban los
datos de frecuencia cardiaca en dias alternos y los datos de saturacion de oxigeno a diario. Estos
datos eran revisados todos los dias, si habia algin parametro fuera de rango el especialista
[lamaba para preguntar sobre los sintomas y la adherencia al tratamiento. Segun viera
conveniente el profesional cambiaba la pauta médica, enviaba una enfermera a su domicilio, le
programaba una cita con atencion especializada o le derivaba a urgencias. Mientras que el grupo

de control recibid la atencién habitual en el domicilio.

En ambos estudios sobre la telemonitorizacion no hubo diferencias estadisticamente
significativas en la tasa de ingreso, el numero de fallecimientos, la duracién de la
hospitalizacién ni la calidad de vida relacionada con la salud al comparar el grupo que recibio
la intervencion con el grupo de control (Jakobsen et al., 2015; Vianello et al., 2016). Pero el
estudio de Vianello et al. (2016) sefial6 una reduccion estadisticamente significativa del nimero
de visitas al especialista de neumologia en el grupo que efectud la intervencion frente al grupo

de control.

En el estudio de cohorte prospectivo ejecutado por Cushen et al. (2016) se hizo un seguimiento
a 65 pacientes en atencion domiciliaria tras ser dados de alta por una exacerbacion de la EPOC.
Un equipo especializado hizo una visita el primer dia después del alta, el dia 14 y en algunos
casos también el dia 42. Durante la visita los pacientes realizaron una espirometria, se registro
la aparicion de nuevos sintomas y completaban la escala de disnea modificada del Medical
Research Council y la escala Borg. Ademas, en cada visita se les facilitd un acelerometro que

debian usarlo durante una semana para contar los pasos.

Los valores del volumen espiratorio forzado en un segundo, la capacidad vital forzada y la
capacidad vital inspiratoria, medidos con la espirometria, mejoraron significativamente al
comparar el dia 0 con el 14, al igual que la sensacion de disnea medida con la ayuda de
cuestionarios. No obstante, no hubo mejoria al comparar el dia 0 con el 42. Ademas, el nivel de

actividad fisica mejoro significativamente al comparar el dia 0 y el dia 14 (Cushen et al., 2016).



2. Oxigenoterapia

En el estudio de Galli et al. (2013), en el que participaron 166 personas, se realizd una
comparacion entre 78 pacientes que habian sido dados de alta después de una exacerbacion de
la EPOC con prescripcion de ventilacion positiva no invasiva (VPPNI) domiciliaria frente 88
pacientes que no la recibieron. Todos los participantes en este estudio habian recibido VPPNI
durante la hospitalizacion.

El metaanalisis ejecutado por Duiverman et al. (2016) analizé un total de cinco estudios, en los
que comparaban pacientes a los que se les afiadio ventilacion no invasiva domiciliaria tras el
alta hospitalaria de una exacerbacion en contraposicion a pacientes que no se les afiadi6 esta
terapia.

En el estudio de Galli et al. (2013) el grupo que recibié VPPNI tras el alta tuvo una reduccién
estadisticamente significativa de las readmisiones en el hospital a los 30, 90 y 180 dias después
del ingreso al compararlo con el grupo sin VPPNI postalta.

Mientras que el metaanalisis efectuado por Duiverman et al. (2016) al comparar los pacientes
que recibieron oxigenoterapia tras el alta frente a los que no, se demostrd estadisticamente
significativa la reduccion de la tasa de reingresos hospitalarios en dos estudios analizados, en
dos estudios no fue estadisticamente significativay en otro no se analiz6 por el pequefio nimero
de la muestra y el alto porcentaje de abandono. Por lo que no hay evidencia suficiente para
demostrar que el uso de oxigenoterapia no invasiva tras el alta hospitalaria por una exacerbacion

de la EPOC reduzca los reingresos en el hospital.

El grupo que recibié VPPNI en el estudio tuvo un menor ingreso en unidades de cuidados
intensivos a los 30, 90 y 180 dias después del ingreso al compararlo con el grupo sin VPPNI
postalta. Ademas, el grupo postalta que recibié VPPNI tuvo una reduccion estadisticamente
significativa de los reingresos en los que necesitaron realizar una intubacion endotraqueal y
tuvo una mayor supervivencia libre de eventos a los 180 dias en comparacion con el grupo que
no recibio VPPNI (Galli et al., 2013).

Sin embargo, la mortalidad en el grupo que recibié ventilacion no invasiva tras el alta
hospitalaria frente al que no la recibié no tuvo diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos en mortalidad (Galli et al., 2013; Duiverman et al., 2016).

Por lo que el metaanalisis muestra que no hay evidencia suficiente para administrar ventilacion

no invasiva tras una hospitalizacion de por exacerbacion de la EPOC (Duiverman et al., 2016).



3. Rehabilitacion pulmonar

En el ensayo de casos y controles llevado a cabo por Lalmolda et al. (2017) se hizo una
intervencion que consistio en recibir rehabilitacion pulmonar basada en el ejercicio fisico en el
domicilio, que tuvo una duracion de ocho semanas. En este ensayo participaron 48 personas
que habian estado ingresadas en el hospital por una exacerbacion de la EPOC, de los cuales 21
pacientes pertenecieron al grupo de la intervencion y 29 al grupo de control.

La rehabilitacion comenzo a los dos dias de recibir el alta hospitalaria. Esta consistia en realizar
una hora de ejercicio fisico dos veces por semana durante dos meses. Después de los primeros
siete dias de rehabilitacidn, se ofrecié un plan de ejercicios diarios de manera individualizada.
Se comprobo el cumplimiento mediante una entrevista basada en un checklist (Lalmolda et al.,
2017).

La rehabilitacién pulmonar propuesta se basé en el entrenamiento fisico, donde se ensefid y se
practicaron técnicas de ahorro energético, fisioterapia respiratoria y entrenamientos para
aumentar la resistencia y fuerza de los musculos. En las sesiones presenciales se fue
aumentando la duracion e intensidad segln las capacidades de cada persona. Tras finalizar la
intervencion, se hizo un seguimiento de un afio mediante llamadas telefonicas (Lalmolda et al.,
2017).

En el grupo que ejecutd el programa, se comparo6 el momento de inicio de la intervencion con
el momento final de esta, se demostrd que hubo una mejoria estadisticamente significativa en
la saturacidn de oxigeno y en la capacidad para realizar ejercicios.

Al afio de efectuar el programa, el grupo que recibié la intervencion tuvo mejoras
estadisticamente significativas en la capacidad vital forzada de la espirometria y en la prueba

de marcha de seis minutos (Lalmolda et al., 2017).

Tras comparar el grupo que efectudé el programa con el grupo de control, se registré una
mortalidad similar en ambos grupos al afio de recibir el alta y un nimero parecido de
exacerbaciones de la EPOC durante el afio posterior a la intervencion. Pero los participantes
que realizaron la rehabilitaciéon fueron ingresados por exacerbaciones de una gravedad menor
y permanecieron menos dias hospitalizados (Lalmolda et al., 2017).

Por lo que el cumplimiento de este programa fue asociado con un menor nimero de ingresos
por enfermedades pulmonares durante el siguiente afio de llevar a cabo la rehabilitacion
pulmonar, por el papel protector de esta intervencion frente a las agudizaciones graves de la
EPOC (Lalmolda et al., 2017).



4. Fomento del autocuidado

En el ensayo controlado aleatorizado de Bucknall et al. (2012) participaron 464 pacientes; de
estos, 232 recibieron la intervencidn y 232 pertenecieron al grupo de control. En dicho ensayo
se efectud una intervencion tras un ingreso hospitalario por la exacerbacion de la EPOC, en la
que a todos los participantes se les pidié que rellenaran unas fichas de evolucion de sintomas a
los seis y doce meses. En estos formularios se valoro la respiracion; la cantidad, color y tipo de
esputo; y los sintomas asociados y los nocturnos.

El grupo de la intervencion recibio formacidn de autogestion de la enfermedad con el apoyo del
personal de enfermeria, que llevaron a cabo cuatro visitas domiciliarias cada quince dias, con
una duracion de unos 40 minutos. Pasados estos dos meses, se realizaron visitas cada seis
semanas durante un afio (Bucknall et al., 2012).

En estas visitas se habl6 sobre la propia enfermedad, el control de sus sintomas, como reconocer
los primeros signos de una exacerbacion y cémo manejarlos. En las citas de seguimiento, se
indagd en el comportamiento desde la Ultima visita, con el propésito de modificar conductas
inapropiadas y reforzar las apropiadas. Por otro lado, un grupo diferente de enfermeras realizo
tres visitas adicionales en las que se enfocaron en la fisiopatologia y farmacologia de la
enfermedad. Estas usaron estrategias de comunicacion que empoderan al paciente, como el
refuerzo positivo, la escucha activa, responder a sus dudas y hacerles participes en las

conversaciones (Bucknall et al., 2012).

El metaandlisis ejecutado por Majothi et al. (2015) analiz6 las intervenciones para mejorar el
autocuidado tras la hospitalizacion por exacerbacion de la EPOC, estas fueron realizadas
mediante llamadas telefonicas y visitas al domicilio, con una duracion de dos a doce meses. Las
intervenciones fueron variadas e incluyen al menos dos componentes del autocuidado; tales
como promocién del ejercicio fisico, educacion para la salud, formacion sobre la medicacion,
abandono del tabaquismo, manejo del estrés, métodos de relajacion, ensefianza de técnicas de
inhalacion, higiene broncopulmonar, técnicas de respiracion, asesoramiento para disminuir la

disnea, intervenciones nutricionales o empoderamiento del paciente (Majothi et al., 2015).

Tras la intervencion del ensayo controlado aleatorizado, no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo de intervencion y el grupo de control en lo referente a las muertes
por EPOC vy el riesgo de ingreso hospitalario (Bucknall et al. 2012). Mientras que, en el
metaanalisis, ni la mortalidad ni las admisiones hospitalarias se pudieron analizar por la poca

heterogeneidad de los resultados de los ensayos seleccionados (Majothi et al. 2015).



Ambos articulos sefialan una mejoria estadisticamente significativa en la escala hospitalaria de
ansiedad y depresion y en el cuestionario de sintomas respiratorios de St George al comparar el
grupo que recibio la intervencidn con el que no la recibio (Bucknall et al., 2012; Majocchi et
al., 2015).

DISCUSION

A través de esta revision narrativa, se identificaron las cuatro intervenciones de enfermeria mas
relevantes en el contexto de la exacerbacién de la EPOC en el &mbito domiciliario. Estas son la
monitorizacién, la administracion de oxigenoterapia, la rehabilitacion pulmonar y el fomento

del autocuidado.

En los resultados de esta revision bibliografica se encontrdé un Gnico articulo sobre
rehabilitacion pulmonar (Lalmolda et al., 2017). Este estudio evidencio que recibir un programa
de rehabilitacion pulmonar tras el alta hospitalaria por exacerbacion de la EPOC, reducia el
numero de ingresos por enfermedad pulmonar y el tiempo de estancia en el hospital. Tras la
intervencion mejoraba la saturacion de oxigeno, la capacidad vital forzada de la espirometria y
la capacidad de realizar ejercicio. Sin embargo, no mejord la tasa de mortalidad, ni el nimero
de exacerbaciones, aunque estas tienden a ser menos graves.

Se han encontrado resultados parecidos en otro estudio efectuado por Katajisto & Laitinen
(2017) en el que compara un grupo que recibi6 rehabilitacion pulmonar frente a otro que no
recibié esta intervencion. El grupo que realizd la rehabilitacion tuvo menor tasa de
hospitalizacién, menos dias de ingresos y menor tasa de mortalidad al afio de llevar a cabo la
rehabilitacion pulmonar frente al grupo de control (Katajisto & Laitinen, 2017).

El estudio de cohorte prospectivo ejecutado por Blervaque et al. (2021) comparé pacientes que
recibieron un programa de rehabilitacion pulmonar de corto tiempo, frente a pacientes que
recibieron un programa de rehabilitacion pulmonar con un seguimiento de uno a cinco afios.
Durante el seguimiento de cinco afios, los resultados en la prueba de la marcha de 6 minutos, el
nivel de disnea, la funcién pulmonar y la calidad de vida relacionada con la salud se
mantuvieron estables en el grupo que recibio el seguimiento. Al comparar el grupo que recibio
solo rehabilitacion pulmonar frente al que la recibié con su posterior seguimiento, fue
estadisticamente significativo el aumento de la supervivencia a los 60 meses en el grupo que
recibié seguimiento (Blervaque et al., 2021). Por tanto, estos resultados sefialan que la

rehabilitacion pulmonar proporciona unos beneficios para el paciente tras la exacerbacion de la
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EPOC a corto y largo plazo. La rehabilitacion pulmonar ayuda a mantener la actividad fisica,
aumenta la supervivencia, disminuye el nimero de ingresos y el tiempo de estancia en el

hospital.

Otro aspecto destacable de los resultados obtenidos han sido los resultados no estadisticamente
significativos al comparar la administracion de oxigenoterapia domiciliaria mediante
ventilacion no invasiva frente a la no administracion de esta terapia después de recibir el alta
hospitalaria por exacerbacion de la EPOC. Esta revision identifico una tasa de mortalidad
similar en ambos grupos. Ademaés, hay disparidad en los resultados encontrados respecto al
namero de readmisiones hospitalarias, por lo que los resultados no son concluyentes.

Al comparar los resultados con otra literatura, se encontraron resultados similares en el
metaanalisis realizado por Dretzke et al. (2016) en el que se compard la ventilacion no invasiva
domiciliaria frente a la oxigenoterapia administrada mediante sistemas de bajo flujo.

En la poblacion que habia sido dada de alta hospitalaria tras una exacerbacion de la EPOC, este
metaanalisis sefiala una tasa de supervivencia similar en tres ensayos controlados aleatorizados,
sin embargo, se encontrd una mejoria en la tasa de supervivencia estadisticamente significativa
en cuatro ensayos controlados no aleatorizados susceptibles de sesgo. La calidad de vida
relacionada con la salud fue similar en ambos grupos. La tasa de ingresos, al igual que en el
presente estudio, mostrd resultados no heterogéneos, por lo que no fue estadisticamente
significativa (Dretzke et al., 2016).

Mientras que, en la poblacion estable, la tasa de supervivencia a los 24 meses, el nimero de
hospitalizaciones y el numero de exacerbaciones fue similar en ambos grupos (Dretzke et al.,
2016). Por tanto, estos resultados muestran que la ventilacion no invasiva domiciliaria
administrada tras la exacerbacion de la EPOC no tiene suficiente evidencia cientifica por la
poca heterogeneidad de los resultados.

En otro metaandlisis realizado por Feng et al. (2022) se comparé la utilizacién de canulas
nasales de alto flujo frente a la ventilacion no invasiva para el tratamiento de la exacerbacion
de la EPOC en pacientes que habian requerido intubacién endotraqueal. Sefiala que la tasa de
mortalidad, la estancia en unidades de cuidados intensivos y el porcentaje de reintubacién fue
similar en ambos grupos. Sin embargo, muestra una disminucion estadisticamente significativa
en el nimero de complicaciones después de la extubacion en el grupo que usoé la canula nasal
con oxigenoterapia de alto flujo frente al grupo que recibid ventilacion no invasiva (Feng et al.,
2022). Por lo que, la utilizacién de gafas nasales de alto flujo tiene resultados similares que la

utilizacién de ventilacion no invasiva.
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Las limitaciones de esta revision son las siguientes: la exclusion de revisiones y articulos
originales que no fueron publicados en inglés o castellano, la busqueda de literatura solo se
utilizaron dos bases de datos, y se excluyeron los articulos publicados antes de 2012. Otra

limitacion a tener en cuenta es el perfil novel del autor.

Por todo ello, esta revision tiene implicaciones en el ambito de la investigacion, la practica
clinica y la docencia. Tras la busqueda de literatura, se encontrd que sélo dos articulos sobre
monitorizacién (Jakobsen et al., 2015; Vianello et al., 2016) realizaron la intervencién durante
la fase aguda de la exacerbacion de la EPOC, mientras que el resto de literatura encontrada
mediante la busqueda eran intervenciones efectuadas después de la exacerbacion. Por lo que se
ha evidenciado una falta de investigacion reciente sobre intervenciones de enfermeria en el
ambito domiciliario durante el propio momento de la exacerbacion de la EPOC. Esta revision
tiene implicaciones en la practica clinica, ya que muestra las intervenciones realizadas con més
frecuencia, por lo que los profesionales que las ejecutan podran ver la eficacia de estas
intervenciones. Ademas, esta revision tiene implicaciones en el &mbito de la docencia ya que
se deberia ensefiar en el grado de enfermeria la importancia de la atencién domiciliaria, y formar
a las enfermeras que atienden en el domicilio sobre las intervenciones mas frecuentes en esta

situacion.

CONCLUSION

Por consiguiente, la presente revision bibliografica identifica y describe las intervenciones de
enfermeria que se realizan en el ambito de atencion domiciliaria en el contexto de la
exacerbacion de la EPOC. Este estudio muestra la eficacia de la monitorizacion, la
oxigenoterapia, la rehabilitacion pulmonar y el fomento del autocuidado. Sin embargo, se
encontrd poca evidencia durante la propia exacerbacion de la EPOC, por lo que se recomienda

realizar estudios en esta situacion.
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ANEXOS

Tabla 1: Términos de bdsqueda empleados para hallar resultados.

Poblacion | Paoblacion 11 Situacion
COPD Domiciliary care Acute
. . A A . )
Chronic obstructive N Home care N Disease exacerbation
pulmonary disease D D
Home hospital Decompensation

Home hospitalization

Tabla 2: Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
o Articulos publicados a partir de o Articulos sobre asma u otras
2012 enfermedades pulmonares crénicas
o Articulos publicados en inglés y o Articulos que contemplen los costes
espafiol de las intervenciones.
« Articulos sobre paciente con « Articulos sobre atencion en hospital
EPOC e Articulos sobre cuidados paliativos
« Atrticulos sobre atencién o Atrticulos que contemplen la
domiciliaria percepcion de los pacientes

e Articulos originales y revisiones
bibliograficas
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Figura 1: diagrama de flujo.

oy

Identificacion

Screening

Incluidos

Estudios identificados en las
bases de datos:
PubMed (n = 255)
CINAHL (n =176)

Aplicancando criterios de
fecha/idioma:

PubMed (n =132)

CIMAHL (n =111}

l

Eliminando duplicados
(n=218)

Y

Estudios excluidos por titulo v
abstract (n = 191)

Estudios revisados a texto
completo {n =22}

Excluidos por:
Poblacién (n =5)
Intervencion {n =6)
Situacion (n =4)

&

A

Articulos Incluidos por
técnica bola de nieve(n=1)

Estudios Incluidos {n=38)
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Tabla 3: Principales caracteristicas de estudios seleccionados mediante la busqueda.

en la enfermedad
pulmonar
obstructiva crénica
(EPOC) puede
reducir los
reingresos
hospitalarios en el
Reino Unido.

aleatorizado

Autor Afo | Pais Obijetivo del articulo | Disefio/ Poblacion/muestra | Resultados

metodologia
Bucknall | 2012 | Escocia | Determinar  si el | Ensayo 464 -Los participantes tuvieron que rellenar fichas a los 6y 12
et al. autocuidado asistido | controlado | pacientes. meses.

232 en el grupo
de intervencion,
232 en el grupo
de control.

- El grupo de intervencion recibi6é educacion en cuatro
visitas domiciliarias quincenales de 40 minutos durante un
afio para comprender la enfermedad, controlar los
sintomas y aumentar su confianza.

- Resultados:

1. La diferencia en mortalidad y reingresos de ambos
grupos no fue estadisticamente significativa.

2. Hubo una mejoria en el cuestionario respiratorio de St.
George y en la escala de ansiedad y depresion hospitalaria.
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Cushen et
al.

2016

Irlanda

Describir los cambios en la
espirometria y las mediciones
del volumen pulmonar, las
puntuaciones de los sintomas y
el nivel de actividad fisica en
pacientes con una exacerbacion
aguda de la EPOC (EAEPOC)
después de la hospitalizacion en
los que la atencion ambulatoria
era apropiada.

Cohorte
prospectivo

65
pacientes

-Una visita domiciliaria el dia 1, 14 y 42 después
del alta del hospital, en la que se realizaba
espirometria y mediciones de actividad fisicay se
registraban sintomas nuevos.

- Resultados:

1. Comparando el dia 0 (DO) y el dia 14 (D14),
fue estadisticamente eficaz la mejoria en los
valores de la espirometria, pero al comparar de
estos parametros con el dia 0 y el dia 42 (D42) no
fue estadisticamente significativa la mejoria.

2. Comparando el DO y D14 fue estadisticamente
significativo la mejoria en las escalas de
medicion de disnea, pero no hubo mejoria el D42
3. El nivel de actividad mejoré entre D1y D14

Duiverman
et al.

2016

Discutir los resultados de cinco
ensayos que investigaron el uso
de la VNI nocturna domiciliaria
en pacientes con hipercapnia
prolongada después de una
exacerbacion de la EPOC.

Metaanalisis

-Se analizaron 5 estudios que comparaban
pacientes que recibieron ventilacion no invasiva
(VNI) tras el alta por exacerbacion de la EPOC
frente a los que no recibieron VVNI.

-Se redujo la tasa de ingresos hospitalarios en el
grupo con VNI en dos estudios, en dos no fue
estadisticamente significativo y en otro no se
analizo.

-La mortalidad se analiz6 en dos estudios en los
que fue similar en ambos grupos.

-No hay evidencia suficiente para administrar
VNI tras una hospitalizacion por exacerbacion de
la EPOC.
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Galli et]|2014 | EE. UU. Evaluar el efecto del uso de | Revision 166 -Se compar6 pacientes que usaron ventilacion
al. la VPPN domiciliaria en | retrospectiva | pacientes. con presion positiva no invasiva (VPPNI)
pacientes después de una|de historias | 78 usaron | después del alta y pacientes que no usaron VPPNI
hospitalizacién por | clinicas VPPNI después del alta.
EAEPOC con insuficiencia postalta, 88 | -Resultados:
respiratoria  hipercéapnica no usaron | 1. El grupo de VPPNI tuvo una reduccion
aguda sobre la VPPNI. estadisticamente significativa en los reingresos a
supervivencia  libre  de los 30, 90 y 180 dias desde el ingreso y hubo
eventos después de un menos necesidad de intubacion endotraqueal
ingreso indice. 2. Los pacientes en el grupo con VPPNI tuvieron
una supervivencia libre de eventos superior al
grupo sin VPPNI
3. La mortalidad en ambos grupos fue similar.
Jakobsen | 2015 | Dinamarca | Comparar el efecto de la | Ensayo 57 pacientes. | -Telemonitorizacion mediante: pantalla con
et al. hospitalizacién por | controlado 28 en grupo | Webcam, pulsioximetro, espirometro,
telesalud en el hogar con la | aleatorizado | de control, 29 | termGmetro, nebulizador, oxigeno y botiquin y
hospitalizacién en dos | en grupo de | boton de llamada al hospital.
convencional por [ hospitales. intervencion. | -Muestra pequefia, no se puede responder al

exacerbacién en la EPOC.

objetivo.

-Resultados:

1. Las tasas de reingreso, la duracion de este, las
probabilidades de supervivenciay la mejora de la
calidad de vida relacionada con la salud fue
similar en ambos grupos.
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Lalmolda
et al

2017

Espafa

Evaluar el cumplimiento del
paciente con un programa
de manejo de enfermedades
crénicas que incorpora el
entrenamiento fisico en el
hogar como el componente
principal después de una
exacerbacion grave de la
EPOC.

Estudio
casos
controles

de
y

48 pacientes.
21 en el
grupo de
intervencion,
29 en el de
control.

-El grupo de intervencion sigui6 la rehabilitacion
pulmonar durante 2 meses después del alta, que
consistio en 1 hora de entrenamiento fisico en el
hogar dos veces por semana.

- Se hizo un plan individualizado de ejercicio y
se valoro su cumplimiento.

- El entrenamiento fisico incluyd fisioterapia
respiratoria, técnicas de ahorro de energia y
ejercicios de resistencia y fuerza

-Resultados:

1. Hubo mejoras estadisticamente significativas
en el volumen pulmonar, saturacion de oxigeno y
capacidad de ejercicio 2 meses después del alta
en los participantes que cumplieron con el
programa.

2. En el grupo de la intervencion al afio se redujo
el numero de ingresos por enfermedad
respiratoria 'y se redujo el numero de dias
hospitalizado
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Majothi | 2015 | - Conocer la efectividad | Metaandlisis | - -Todas las intervenciones tenian al menos dos
et al. clinica del autocuidado de componentes del autocuidado, como formacion
los pacientes con sobre mediacion, técnica de inhalacion, fomento
enfermedad pulmonar abandono del tabaco, programas relacionados
obstructiva cronica (EPOC) con alimentacién, promocién del deporte o
despues del alta tratamiento de la disnea.
hospitalaria. -Resultados:
1. Mortalidad: no se exploro por la disparidad de
resultados
2. Admisiones en el hospital: no hay pruebas
claras sobre efectividad.
3. Visitas al servicio de urgencias y consultas con
el médico general: no hubo mejorias
estadisticamente significativas.
Vianello | 2016 | Italia Investigar los beneficios de | Ensayo 334 -Telemonitorizacion (TM) de la frecuencia
et al. un sistema de | controlado pacientes.230 | cardiaca y saturacion de oxigeno.
telemonitorizacién en el | aleatorio en el grupo | -Resultados:
manejo de exacerbacién en intervencion, | 1. Misma ansiedad y estrés en grupo de control y
pacientes con EPOC. 104 en el |grupo TM.
grupo de [ 2. La hospitalizacién y tiempo ingresado fue
control. similar

3. Menos reingresos y menos visitas al
neumologo en grupo TM.
4. La TM comparada con la atencién habitual no
mejora significativamente la calidad de vida
relacionada con la salud.
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