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Els pacients amb MPOC romanen a l'hospital més dies i amb més complicacions

· La Malaltia pulmonar obstructiva crònica (MPOC) afecta al voltant del 10% de la població i està causada principalment pel tabac 

· El tabac és causa directa de major durada dels ingressos, més complicacions i més ingressos a la UCI, entre pacients afectats de MPOC, arribant-se a duplicar el risc de morir a la UCI entre aquests pacients

· Aquest estudi, finançat per La Marató de TV3, confirma l'impacte que tindria una reducció del consum del tabac sobre la salut i la supervivència dels pacients amb MPOC i sobre els costos d'hospitalització associats 




Barcelona, 14 de juny de 2011.- Un recent estudi multicèntric, en el qual participa la Vall d'Hebron Institut de Recerca (VHIR) i finançat amb fons de La Marató de TV3, ha avaluat la repercussió que té la malaltia pulmonar obstructiva crònica (MPOC) en la mortalitat, durada dels ingressos hospitalaris i les complicacions en UCI dels qui la pateixen. Els resultats d'aquesta investigació, en la qual han participat també investigadors del CIBER de Malalties Respiratòries (CIBERES) a l'Hospital del Mar, Hospital Joan XXIII i Hospital Negrín, no deixen cap dubte sobre els efectes negatius del tabac: els pacients amb MPOC necessiten una mitjana de 14 dies de respirador artificial, 24 dies a la UCI i 42 dies d'ingrés hospitalari en el seu conjunt. L'evidència científica d'aquestes dades clíniques es tradueix en els costos que suposa el MPOC pel sistema sanitari i l'impacte que podria tenir sobre aquests una millora dels hàbits de salut dels ciutadans fumadors, a més d'una millora de la salut, l'esperança i la qualitat de vida d'aquests pacients. 


Aquest estudi realitzat a la UCI i publicat en el darrer número de la revista CHEST va incloure pacients crítics exposats a ventilació mecànica (respirador artificial) sense evidències d'infeccions respiratòries i pacients amb MPOC no exacerbada, és a dir, que no estan ingressats a causa d' aquesta malaltia, ni per complicacions derivades de la pròpia MPOC. Els resultats mostren que els pacients intubats que pateixen MPOC no exacerbada no estan exposats a un risc més alt de pneumònia associada per ventilació, però tenen major mortalitat que altres pacients ingressats a la Unitat de Cures Intensives (UCI). 



Dels 235 pacients que va incloure l'estudi, 60 (25,5%) dels pacients intubats patia MPOC. A més, es va observar que aquests pacients, sovint, patien un major nombre de problemes associats i complicacions que els pacients intubats sense MPOC. Aquests resultats mostren, per primera vegada, l'impacte directe del tabac sobre aquest tipus de pacients a la UCI, segons explica el Dr Jordi Rello, Cap del Servei de Cures Intensives de l'Hospital de la Vall d'Hebron i responsable del grup d'Investigació de Sèpsia i infecció respiratòria greu del VHIR. "Els pacients amb MPOC necessiten una mitjana de 14 dies de respirador artificial, 24 dies a la UCI i, 42 dies d'ingrés hospitalari en el seu conjunt, és a dir, un cop surten de l'UCI cap a la planta, encara necessiten 3 setmanes més d’ingrés hospitalari". 


Segons el Dr Rello, cap del grup del CIBER de Malalties Respiratòries i investigador principal de l'estudi, "els resultats mostren que els pacients amb MPOC ingressats a la UCI no presenten més infeccions respiratòries a causa de la seva malaltia crònica, com se suposava en la hipòtesi d'inici, però tot i així , dupliquen el risc de morir respecte a altres pacients". Concretament, la mortalitat atribuïble a la MPOC no exacerbada a UCI és del 13.8% (36.7% vs. 22.9%). "És evident que fumar surt car", afirma el Dr Rello, "no només per a la salut del pacient i la seva supervivència, sinó pel seu impacte en els costos d'hospitalització associats".
 

Sobre la MPOC 


La malaltia pulmonar obstructiva crònica (MPOC) és un trastorn respiratori irreversible caracteritzat per la limitació crònica del flux aeri, causat en un 90% dels casos pel consum de tabac. La MPOC adquireix una importància creixent en el món en termes de predomini i consum de recursos econòmics. Estudis epidemiològics a Espanya estimen que la MPOC afecta al 9% de la població, amb oscil·lacions geogràfiques entre el 5% i el 18%. Paradoxalment, només un 22% dels pacients es troba diagnosticat i la meitat no rep tractament. És a més una important causa de mortalitat en adults i la seva prevalença en el sexe femení va en progressiu augment, actualment d'un 15-17%. Des d'una òptica d'impacte econòmic sobre el sistema sociosanitari, es calcula que el cost directe anual per pacient de la MPOC és de 3.538 €, del qual fins a un 84% correspon a despeses directes d'hospitalització.
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