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Resumen

Objetivos: Evaluar incidencia, caracteristicas clinicas y factores asociados a eventos
cardiovasculares en cohorte de pacientes ingresados por agudizacién EPOC y seguidos durante tres
anos.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de 53 pacientes ingresados por agudizacion EPOC en
servicio de Medicina Interna de hospital terciario durante el primer semestre de 2022 y seguidos
hasta 2025. Se recogieron datos sobre comorbilidades (HTA, dislipemia, diabetes, fibrilacién
auricular, osteoporosis, depresion, asma, bronquiectasias, SAHS y score Charlson), variables
analiticas al ingreso, mortalidad y eventos cardiovasculares durante seguimiento. El analisis incluyd
modelos de regresion logistica multivariante para identificar predictores independientes. El estudio
fue aprobado por el CEIC del centro.

Resultados: Durante el seguimiento a 3 afos, se registraron 13 eventos cardiovasculares en 10
pacientes (18,9% de la cohorte). El primer evento CV ocurrid a los 199 dias de media tras el alta. El
modelo multivariante mostré tendencia a un mayor riesgo de eventos cardiovasculares en la HTA
(OR =1,37,1C95% [0,65-2,89], p = 0,25) y efecto protector del score Charlson (OR = 0,54, IC95%
[0,22-1,31], p = 0,19), aunque sin significacion estadistica. En el subgrupo con eventos
cardiovasculares, las comorbilidades mas frecuentes fueron HTA (66%), dislipemia (54%) y diabetes
(35,8%). La mortalidad global fue del 55%; las causas principales fueron agudizacion EPOC (40%) y
eventos cardiovasculares (20%).

Discusion: La EPOC es una patologia sistémica con alta comorbilidad, especialmente cardiovascular.
Las enfermedades cardiovasculares constituyen una de las principales causas de hospitalizacion y
mortalidad, sobre todo tras agudizaciones. Esta asociacidn se explica por mecanismos
fisiopatologicos comunes como inflamacién cronica, disfuncién endotelial o hipoxia persistente.
Estudios han descrito un aumento significativo del riesgo de eventos cardiovasculares en los meses
posteriores a una exacerbacion, lo que subraya la importancia de su deteccion precoz y manejo
integral. En nuestra cohorte, la mortalidad alcanzé el 55%, coincidente con lo descrito en otras
series. La mayoria de fallecimientos se atribuyeron a la propia EPOC, aunque un 20% fueron por
causas cardiovasculares, reflejando la importancia del eje cardiopulmonar en su evolucion. Estos
eventos se concentraron en los primeros seis meses tras el alta, ventana de riesgo precoz también
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descrita. La trombocitosis, la disfuncién endotelial y la inflamacion sistémica cronica propias de la
EPOC podrian contribuir a este riesgo. Aunque no se identificaron predictores estadisticamente
significativos en nuestro modelo multivariante, se observo tendencia a mayor riesgo en pacientes
con hipertension y posible efecto protector en aquellos con puntuaciones mas altas en score
Charlson, quiza reflejando una atencion mas estrecha.

Conclusiones: Esta serie refleja la elevada carga de eventos cardiovasculares y mortalidad tras
agudizacién EPOC, destacando la necesidad de estrategias de seguimiento precoz, valoracion
integral y abordaje multidisciplinar.
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