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Introduccio

La poblacié amb cirrosi, en comparacié amb la poblacié general, presenta una
mortalitat major (10 vegades mes) i requereix una utilitzacié major dels recursos
sanitaris (6 vegades meés en ingresos hospitalaris).

El pacient cirrotic descompensat presenta una incidencia elevada de reingressos
hospitalaris (20-37%) en els primers 30 dies després de l'alta.

Tot i que en els ultims anys s’han desenvolupat diferents estrategies per intentar
disminuir el reingrés hospitalari, existeixen pocs treballs que avaluin el reingrés
preco¢ en el pacient cirrotic i la gran majoria s’han realitzat a USA.

*Miquel M, et al. Gastroenterol Hepatol 2014;37:55

*Michael L. Volk, Clinical Liver Disease, 2014;4.

*Berman K, et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2011;9:254-259.
*Vergara M, et al. Gastroenterol Hepatol 2007;30(10):52-9



HEPACONTROL és un programa de millora de I'assistencia
post-hospitalaria del pacient cirrotic descompensat, en el
que es fa un seguiment estricte a traves d’una consulta
especialitzada a Hospital de Dia d'Hepatologia a la setmana
post-alta.

Pacient donat d’alta que ha ingressat per
descompensacio de la cirrosi

Consulta especialitzada
d’Hepatologia (Hospital de Dia)

Avaluacio clinica i terapeutica
Analitica, estudi radiologic i/o procediment el mateix dia (Si és necessari)

CCEE hepatologia Nova visita H.Dia




Objectius
Avaluar I'impacte del programa HEPACONTROL en:

* PRINCIPAL: Reduccio de la taxa de reingressos
hospitalaris dins dels primers 30 dies de l'alta.

 SECUNDARI: La mortalitat | consultes al servel
d’urgencies.



Pacients | metodes

Sense HEPACONTROL Amb HEPACONTROL
(cohort historica n=106) (cohort prospectiva n=75)
2 ) 2 )
gener abril maig juny setembre octubre
2013 2014 2014 2014 2015 2015

Criteris d’ inclusio:
Pacients cirrotics donats d'alta de la Unitat d'Hepatologia, després
d'ingressar per alguna descompensacio.

Criteris d’exclusio:
» Pacients que van morir o van sol-licitar I'alta voluntaria hospitalaria
durant l'ingrés i els pacients infectats pel VIH.
* A la cohort prospectiva es van excloure aquells pacients que al
moment de I'alta es van derivar per a seguiment en el seu centre de
referencia i aquells que no van acudir a I’hospital de dia.




Sense HEPACONTROL Amb HEPACONTROL
(cohort historica n=106) (cohort prospectiva n=75)

Caracteristiques socio-demografiques:
edat, sexe, viu sol, dependencia AVD, nivell d’estudis.

«Caracteristiques cliniques:

Descompensacions en I'GItim any Etiologia de la cirrosi Child-Pugh
Presencia de varices esofagiques MELD CHC
IMC Index de Charlson*

*(Index que avalua probabilitat de supervivéncia segons comorbilitats del pacient).

Caracteristiques cliniques de I'ingreés:
Motiu d’ingreés, preséncia d’infeccio, Insuficiéncia renal, variables analitiques, estanca
hospitalaria, nimero de medicaments a l'alta

Variables quantitatives s’han *Revisio tractament.

avaluat per t-Student e e .
sExploracions complementaries

Variables qua“tatlves s’han segons es considerés necessari en el

avaluat per )(2 mateix moment de la visita (analitica,
estudi radiologic, paracentesi
diagnostica, cultius, etc...).



Caracteristigues dels pacients (l)

VARIABLES EPIDEMIOLOGIQUES

Cohort Retrospectiva Cohort Prospectiva Valor de P
(sense HEPACONTROL) (amb HEPACONTROL)
(N= 106) (N=75)

Sexe masculi, n (%) 60 (56,6) 51 (68) 0,12
Edat, mitja (anys) 65,4 + 12 65,8 + 11,8 0,80
Viu sol (si), n (%) 12 (16) 15 (14,2) 0,73
Estudis < basics, n (%) 73 (68,9) 57 (76) 0,02
Ingrés per descompensacio 29 (27,4) 29 (38,7) 0,10

ultim any




Caracteristigues dels pacients (ll)

¢ Cohort Retrospectiva Cohort Prospectiva Valor de P
VARIABLES CLINIQUES (sense HEPACONTROL) (amb HEPACONTROL)
(N=106) (N=75)

Etiologia de la cirrosi, n (%)

- Alcohol 39 (36,5) 31 (41,3)

- VHC 42 (39,6) 32 (42,7) 0,30

- VHB 6 (5,7) 0(0)

- NASH 5 (4,7) 4(5,3)

- Altres 14 (13,2) 8 (10,7)
Child Pugh, n (%)

- A 9(8,5) 7(9,3)

- B 76 (71,7) 54 (72) 0,96

_C 21 (19,8) 14 (18,7)
MELD mitja + DE 12,27 + 4,58 13,4+8,8 0,26
Varices esofagiques, n (%) 87 (82,1) 55 (73,3) 0,15
IMC (kg/m2), n (%)

- <18,5 9(8,5) 1(1,3) 0,80

- 18,5-24,9 37 (34,9) 33 (44)

->25 60 (56,6) 41 (54.,7)
CHC, n (%) 31(29,2) 23 (30,7) 0,83
Index de Charlson, mitja + DE 6,68 + 2,81 7,96 + 2,64 0,002




Caracteristiques dels pacients (lll)

VARIABLES CLiNIQUES Cohort Retrospectiva Cohort Prospectiva P
(sense HEPACONTROL) (amb HEPACONTROL)
(N=106) (N=75)
Motiu ingrés, n (%)

- Ascites 59 (55,7) 52 (69,3) 0,19
Insuficiéncia renal durant ingrés, n (%) 49 (46,2) 34 (45,3) 0,90
Infeccio durant ingrés, n (%) 49 (46,2) 24 (32) 0,055
Na < 135 mmol/l, n (%) 38 (35,8) 29 (38,7) 0,69
Bilirubina, mitja + DE (mg/dl) 2,48 + 2,96 2,14 + 2,17 0,39
Temps tromboplastina, mitja + DE 68 + 16,2 63 +18,5 0,27
Albaimina, mitja + DE (gr/l) 28,6 +4,8 32,9 + 26,65 0,10
Plaquetes, mitja + DE (mm3) 104415 + 68760 110080 + 63326 0,57
Creatinina, mitja + DE (mg/dl) 1,0+ 0,86 0,96 + 0,74 0,73
Urea, mitja + DE (mg/dl) 49,4 + 35,7 47,4 + 37,5 0,71
Estanca hospitalaria mitja + DE (dies) 20,1+149 16,7 + 13 0,11
Namero medicaments a l'alta, mitja+DE 75+3,3 7,7+3,2 0,65




Resultats: impacte reingrés

Reduccio del reingrés preco¢ amb HEPACONTROL:
(RR: 0,50; IC 95%: 0,26-0,93; p<0,02)
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Resultats: impacte reingrés

Reduccio de la mitja del nombre total de reingressos entre ambdues cohorts
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Resultats: impacte mortalitat |
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Conclusions

HEPACONTROL és una estrategia de seguiment que disminueix
significativament la incidencia del reingrés precoc dels pacients amb
cirrosi descompensada.

HEPACONTROL redueix la taxa de consultes al servei d'urgencies, el que
comporta una milloria de la qualitat de vida d’aquests pacients.

L'implantacio d’HEPACONTROL ha aconseguit disminuir la mortalitat a 60
dies.

Aquests resultats recolzen la implantacio de programmes de seguiment
post-alta, com HEPACONTROL, per a millorar la qualitat assistencial dels
pacients cirrotics descompensats.






Resultats: Activitat Hospital de Dia

COHORT HEPACONTROL (n=75)
Mediana de consultes durant periode d’estudi 4 (rango: 1-12)

Mediana de consultes al ser donat d’alta (1° episodi) 2 (rango: 1-6).
Mediana del nUmero d’episodis 2 (rango:1-4)
Mediana de consultes per episodi 2 (rango: 1-5)

Procediments realitzats:

-Numero total d’analitiques 236 (media de 14,2 per mes)
- Paracentesi diagnostica 16
- Paracentesi evacuadora 75
- Radiografia de torax 14

- Transfussio 6



Pacients exclosos:

«COHORT HISTORICA: 13 pacients
-12 PACIENTS PER EXITUS
-1 PACIENT ALTA VOLUNTARIA

*COHORT PROSPECTIVA: 31 pacients

-10 PACIENTS PER EXITUS

-3 HIV

-9 PACIENTS DERIVATS A UN ALTRE CENTRE
-9 NO VAN ACUDIR A HOSPITAL DE DIA
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