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Resumen

Objetivos: Comparar las caracteristicas clinicas, funcionales y vasculares de los pacientes fumadores
diagndstico de EPOC frente a no EPOC atendidos en una consulta monografica de HTA y riesgo
vascular.

Meétodos: Andlisis transversal de los pacientes valorados en una consulta de HTA y riesgo vascular
durante un mes. Se incluy6 a pacientes fumadores activos o exfumadores, y se recogieron variables
demogréficas, indice paquetes-afo (IPA), indice tobillo-brazo (ITB), estudio vascular carotideo y
femoral, comorbilidades cardiovasculares y metabolicas y tratamientos. Se compararon las
caracteristicas de los pacientes con y sin diagnostico de EPOC.

Resultados: De un total de 362 pacientes se seleccion6 a 135 con contacto previo con el tabaco
(tabla 1). De ellos, 12 tenian diagndstico confirmado de EPOC, con una edad media superior a los
pacientes sin EPOC (65,5 afos frente a 58) y un IPA significativamente mas elevado (mediana 35
frente a 20; p < 0,001). E1 50% de los pacientes EPOC habia abandonado el tabaquismo. El fenotipo
de EPOC mas frecuente fue el exacerbador, siendo el 25% exacerbadores frecuentes. En cuanto a
comorbilidades, los pacientes EPOC mostraron mayor prevalencia de insuficiencia cardiaca (16%
frente a 0,8%; p < 0,012, sin diferencias significativas en HTA, dislipemia o diabetes mellitus.
Tampoco hubo diferencias de tratamiento en cuanto al uso de antihipertensivos, hipolipemiantes o
antiagregantes. 5 de los pacientes EPOC (41,7%) habian presentado un evento cardiovascular
adverso mayor (MACE, por sus siglas en inglés), frente al 18,7% de los pacientes no EPOC. En
cuanto a la evidencia de lesion vascular subclinica, los pacientes con EPOC presentaban una mayor
frecuencia de hallazgos patoldgicos en la ecografia vascular, con placas de colesterol a nivel
carotideo o femoral en el 83,3% de los pacientes, frente al 48% en los fumadores no EPOC. No hubo
diferencias relevantes en rigidez arterial, medida con velocidad de onda de pulso a nivel carotideo.

EPOC (n = 12) No EPOC (n = 123) D
Edad (afos) 65,5 58 0,05
Sexo masculino 8/12 (66,7%) 66/123 (53,7%) 0,32
Fumador activo 6/12 (50,0%) 54/123 (43,9%) 0,66
Exfumador 6/12 (50,0%) 69/123 (56,1%) 0,66
IPA (mediana) 35 20 < 0,001"
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HTA 11/12 (91,7%) 98/123 (79,7%) 0,48
Dislipemia 10/12 (83,3%) 98/123 (79,7%) 1,00
Diabetes mellitus 2/12 (16,7%) 25/123 (20,3%) 1,00
Insuficiencia cardiaca 2/12 (16,7%) 1/123 (0,8%) |0,012?
MACE 5/12 (41,7%) 23/123 (18,7%) 0,049
Placas en eco vascular 10/12 (83,3%) 59/123 (48,0%) |0,019
'Test de Mann-Whitney. “Test de

Fisher.

Discusion: Los pacientes con EPOC identificados en esta cohorte de fumadores presentaron una
mayor carga tabaquica y mas afectacion vascular, tanto subclinica (placas carotideas/femorales)
como clinica (MACE). Estos refuerzan la necesidad de estratificar el riesgo vascular de forma
sistematica en pacientes EPOC, incluyendo la busqueda activa de enfermedad vascular subclinica
mediante ecografia, especialmente ante alta carga tabaquica. Como limitaciones del estudio cabe
sefalar el disefio transversal, el tamafio muestral reducido en el subgrupo con EPOC, y la posible
infraestimacion de la enfermedad en pacientes sin espirometria sistematica. No obstante, el andlisis
aporta informacion valiosa para el abordaje de estos pacientes en consultas de Medicina Interna
centradas en el riesgo vascular.

Conclusiones: Los pacientes fumadores con EPOC atendidos en una consulta de riesgo vascular
presentaron mayor afectacion vascular subclinica y mayor prevalencia de eventos cardiovasculares.
Estos datos apoyan la necesidad de un abordaje multidisciplinar que integre evaluacion respiratoria
y vascular, con cribado sistematico de EPOC con espirometria en pacientes fumadores con IPA > 10,
y adecuada estratificacion del riesgo vascular en pacientes EPOC.
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