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Resumen

Objetivos. Determinar si la presencia de patologia vascular incrementa el riesgo de reingreso y de muerte a
30 dias en pacientes con EPOC que recibian triple terapiainhalada al ingreso.

Métodos: Se analizo retrospectivamente una cohorte de 385 pacientes ingresados por exacerbacion de EPOC
(enero 2021-enero 2024) que recibian LABA + LAMA + ICS antes del ingreso. El 32,5% (n = 125)
presentaba patologia vascular. Se compararon reingreso y mortalidad a 30 dias en grupos con y sin patologia
vascular mediante ?2 con correccién de Y ates. Se calcularon odds ratios crudas con 1C95%.

Resultados: Latasa de reingreso fue 46,4% (58/125) en el grupo vascular frente a 43,1% (112/260) en el no
vascular (OR 1,14; 1C95% 0,75-1,76; p = 0,54). Lamortalidad a 30 dias alcanzd 30,4 vs. 23,1% (OR 1,46;
1C95% 0,90-2,35; p = 0,12).

Discusion: Estos resultados difieren de la proteccion cardiovascular observadatrastriple terapiaen ETHOS e
IMPACT (Lipson et al. 2018; Vestbo et al. 2019), quiza por sesgo de prescripcion o confusion residual .
Estudios previos indican que las exacerbaciones agravan la disfuncion endotelial y aumentan eventos
cardiovasculares inmediatos (Fabbri et al. 2008), pero nuestra cohorte real no reflejé mayor riesgo.

Conclusiones: En pacientes bajo triple terapia inhalada, la comorbilidad vascular no se asoci6
significativamente con reingreso ni mortalidad temprana. Se requieren estudios prospectivosy g uste por
severidad para esclarecer estos hallazgosy guiar la optimizacion terapéutica posalta.
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