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Resumen

Objetivos: Laenfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es una causa importante de morbilidad,
mortalidad y uso de recursos sanitarios, siendo la 42 causa de mortalidad global en nuestro pais, con hasta
29.000 defunciones anuales. Nos planteamos evaluar la mortalidad asociada a EPOC en una cohorte de
pacientes ingresados por agudizacion, asi como su relacion a factores predictores, caracteristicasy
comorbilidades de | os pacientes en nuestra area sanitaria.

Métodos: Se analizaron ingresos con diagndéstico al alta de EPOC agudizado entre el 1 de eneroy el 31 de
diciembre de 2022 en nuestro Servicio. Se recogieron multiples variables: edad, sexo, comorbilidades,
tratamiento broncodilatador previo, uso de corticoides sistémicos y tratamiento broncodilatador durante el
ingreso y a alta, ademas de diferentes parametros analiticos. Se realizo seguimiento hasta el 31 de mayo de
2023. El estudio contd con la aprobacién del CEIM de nuestro centro y para el andlisis estadistico se utilizé
el programa SPSS v23.

Resultados: Se obtuvieron 83 pacientes (75 varones). Se compararon dos grupos: fallecidos (grupo 1) y vivos
a 31 de mayo de 2023 (grupo 2). Fallecieron el 30% de pacientes durante el seguimiento, en lamayoria de
casos varones (92%). La edad mediadel grupo 1 fuede 81,1 + 7,6 afios, sin hallarse diferencias significativas
con €l grupo 2 (78,7 £ 8 afios). El 68% estaban diagnosticados de EPOC desde hacia més de 10 afios, frente
al 56,9% en el grupo 2. En cuanto a agudizaciones €l afio previo no hubo diferencias significativas (0,8 = 0,9
agudizaciones en el grupo defallecidosvs. 0,5 £ 0,8). Mas del 80% de pacientes en ambos grupos tenian
antecedente de tabaquismo. La prevalencia de patologia cardiovascular fue similar en ambos grupos: HTA
(72 vs. 70%), dislipemia (60 vs. 63,8%), diabetes (28 vs. 43,1%) y fibrilacion auricular (40 vs. 32,8%). La
comorbilidad fue elevada, con una puntuacion de 6,8 £ 2,3 en € indice de Charlsonen el grupo 1y de 7,3+ 3
en el grupo 2. Hubo mayor tendencia de uso de corticoesteroides adosis altas en el grupo de fallecidos con
unadosis mediade 78 + 51,4 mg/d vs. 52,3 = 23,2 mg en €l grupo 2. La estancia media fue ligeramente
superior entre los fallecidos (7,7 + 6,4 vs. 6,7 + 4,9 dias). A nivel analitico se objetivd mayor tendenciaa
presentar leucocitosis (15.992/mm3) y elevacion de PCR (77 mg/L) en fallecidos. En cuanto al tratamiento,

el uso de antibioterapiafue similar (76 vs. 72%) y €l uso de triple terapia también (65 vs. 69%). Solo un 25%
(5 pacientes) de los que fallecieron fueron citados en consulta al mes del ingreso.

Conclusiones. En nuestra serie existe una elevada mortalidad en relacion al tiempo de evolucion, ademés de
mayor indice de agudizaciones graves. Aunque no se observaron diferencias significativas, se aprecio una
tendencia al uso de dosis superiores de corticoesteroides y una mayor estancia media.
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