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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas de los pacientes EPOC en un servicio de Medicinalnternae
identificar caracteristicas diferencial es relacionadas entre |os pacientes EPOC que desarrollan ETEV y no lo
hacen.

Métodos: Se harealizado un andlisis retrospectivo de una cohorte de pacientes ingresados durante 3 meses en
un Servicio de Medicina Interna. Se han recogido las variables reflejadas en la tablal2. De la poblacién total,
se han identificado los presentaron un evento de ETEV. Estos se dividieron entre los que presentaron
tromboembolismo pulmonar (TEP), trombosis venosa profunda (TV P), 0 una combinacion. Se descartaron
todos aquellos casos que no tenian registrado el diagnostico de EPOC o estaba mal codificado (fig.). Para el
andlisis estadistico se utilizé SPSS®.

Resultados: Se han reclutado un total de 130 pacientes, de los cuales 7 se descartaron. 108 pacientes con
EPOC no presentaban ETEV previay 15 si han desarrollado ETEV. De los casos de ETEV lamayoriafueron
TEPsSn TVP (n = 8; 72,7%). Laedad fue similar entre todos |los grupos. La mayoria de |os pacientes eran
varones. Ningun paciente presentaba neoplasia reciente o activaen el grupo de ETEV. Existen més pacientes
con obesidad entre aquellos que presentaron TEP solo respecto alos que no (53,3 vs. 34,4%; p 0,051). Los
pacientes con TEP tenian mayor estadio GOLD (45,5 vs. 16,7%; p 0,036). Aunque no fue estadisticamente
significativo, €l porcentgje de pacientes con GOLD > 2 fue mayor entre aquellos que desarrollaron ETEV.
Los pacientes con ETEV tenian peor clase GOLD (clase E 26,7 vs. 17,6%; p 0,028). Se calcul6 una OR para
laclase GOLD enlaque sevio que laclase E presentaba un riesgo de 4,3 veces més de tener ETEV (1C95%
1,09-16,67). Esto no ocurrié para el estadio GOLD, yaque € calculo dela OR no alcanzé lasignificacion
estadistica (OR 4,03; 1C95% 0,71-23).

SNnETEV ~ ConETEV  TEP TVP TEP+TVP p
Ne total 108 (87,8%) 15(122%) 11(89%) 7 (5,7%) 3 (2,4%) NS

Edad 7,7 78,4 79,6 73,9 72 NS
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Obesidad

Sexo (hombre)

Fumador

Exfumador

ICAT

Neoplasia

Inmovilizacion

Oxigenoterapia

Antiagregacion

Diuréticos

Charlson (> 2)

GOLD (> 2)

Clase

SABA

SAMA

LABA

37 (34,3%)

91 (84%)

21 (19,4%)

82 (75,9%)

67,65

19 (17,6%)

25 (23,1%)

34 (31,5%)

29 (26,9%)

80 (74,1%)

88 (71,5%)

18 (16,7%)

A: 4 (3,7%)

8 (53,3%)

13 (86,7%)

5 (33,3%)

9 (60%)

72

3 (20%)

6 (40%)

4 (26,7%)

13 (86,7%)

14 (93,3%)

5 (33%)

A: 1 (46,7%)

B: 18 (16,7%) B: 0

E: 19 (17,6%) E: 7 (26,7%)

26 (24,1%)

27 (25%)

71 (65,7%)

4 (26,7%)

5 (33,3%)

12 (80%)

7 (63,6%)

9 (81,8%)

4 (36,4%)

6 (54,5%)

60

3 (27,3%)

5 (45,5%)

2 (18,2%)

9 (81,8%)

10 (90%)

5 (45,5%)

A:1(9,1%)

B: 0

E: 5 (45,5%)

3 (27,3%)

3 (27,3%)

8 (72,7%)

3 (42,9%)

6 (85,7%)

2 (28,6%)

5 (71,4%)

76,7

3 (42,9%)

2 (28,7%)

7 (100%)

6 (85%)

2 (28,6%)

A:1(14,3%) A:1(33,3%)

B: 0

E: 3 (42,9%)

3 (42,9%)

3 (42,9%)

5 (71,4%)

2 (66,7%)

2 (66,7%)

1(33,3%)

2 (66,7%)

55

2 (66,7%)

o

3 (100%)

2 (66,7%)

2 (66,7%)

B: 0

E: 1(33%)

2 (66,7%)

1(33,3%)

1(33,3%)

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

0,047

0,036

NS

NS

NS



LAMA 57 (52,8%) 10(66,7%) 8(72,7%)  3(429%)  1(33,3%) NS

cl 48 (44,4%) 11(73,3%) 7(63,6%) 6(857%)  2(66,7%) NS
Tripleterapia 17 (15,7%) 3 (20%) 2(182%) 2(286%)  1(333%) NS
EPOC total
N =130

I\ n=7 II
ETEV NO ETEV SI
n=108 h=15
Y
TEP || TEP+TVP || TVP
n=28 =3 n=4

Discusion: Encontramos un elevado porcentaje de pacientes con TEP sin TV P, con un mayor perfil
agudizador y una FEV 1 mas baja en aquellos pacientes con ETEV respecto alos que no la presentan. Esto
apoya la hipotesis fisiopatol 6gica en la que la inflamacion pulmonar junto a alteraciones de la
vascularizacion pulmonar favorecen la aparicién de fendmenos trombaticos a nivel local pulmonar en



detrimento del origen embdlico [3]. Esto puede derivar también del hecho de que en ocasiones no se buscala
TVP en los pacientes con TEP. Las principales limitaciones de nuestro estudio derivan del disefio
observacional y la poca muestra reclutada.

Conclusiones: Los pacientes EPOC con clase E presentaron un riesgo aumentado de ETEV de hasta 4 veces
mas respecto a aquellos que no tenian ETEV. Laobesidad y el estadio GOLD 3-4 eran més preval entes entre
los pacientes EPOC con ETEV, aunque no fue estadisticamente significativo. Laclasificacién GOLD deberia

tenerse en cuenta en el desarrollo de futuros scores predictores para anticoagul acion profilctica de pacientes
EPOC.
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