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Resumen

Objetivos. Describir comparativamente las comorbilidades de | os pacientes EPOC ingresados en Neumologia
frente alos ingresados en Medicina Interna.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional. Se recogieron datos de pacientes hospitalizados por
agudizacion de EPOC en los servicios de Medicinainternay Neumologia del Hospital € Bierzo entreel 1 de
febrero de 2016 y 31 de mayo de 2016. Se compararon las diferentes comorbilidades.

Resultados: Se analizaron 76 pacientes (49 de Medicina Internay 27 de Neumologia). La edad mediaen €l
servicio de Medicina Interna es mayor (82,47 frente alos 72,96 afios de |os pacientes del Servicio de
Neumologia). La estancia mediatambién varia, siendo de promedio un dia mas de estancia hospitalaria en
Medicinainterna (mediana de 8 dias frente 7 dias en Neumologia). Las caracteristicas de |0s pacientes se
detallan en latablay lasfiguras.

Caracteristica Medicinalnterna  Neumologia p

HTA 33 (67,3%) 11 (40,7%) 0,025
FA 17 (34,7%) 3(11,1%) 0,025
DM2 14 (28,6%) 7 (25,9%) 0,805
Didlipemia 28 (57,1%) 13 (48,1%) 0,451
Obesidad 22 (44,9%) 10 (37,0%) 0,507

Cardiopatiaisquémica 6 (12,2%) 2 (7,4%) 0,511
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LABA 41 (83,7%) 25 (92,6%) 0,271
LAMA 36 (73,5%) 23 (85,2%) 0,241
SABA 15 (30,6%) 6 (22,2%) 0,610
SAMA 0 (0%) 0 (0%)

Corticoide inhalado 33 (67,3%) 19 (70,4%) 0,786
Corticoide sistémico 14 (28,6%) 9 (33,3%) 0,665

Comorbilidades en el paciente EFOC
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Figural

Tratamientos en el paciente EPOC

Figura2

Discusion: En nuestro entorno, la enfermedad de EPOC tiene una gran prevalencia. En estos pacientes existen
comorbilidades que pueden influir en la evolucion de dicha patologia. Nuestra hipétesisinicial es que los
pacientes ingresados en Medicina Interna presentan mayor edad y comorbilidad; y como hemos comprobado,
todas las patol ogias recogidas como variables del estudio son mas frecuentes en los pacientes hospitalizados
en Medicinalnterna. Asi mismo, y como corresponde a su pluripatol ogia, los pacientes EPOC ingresados en
Medicina Internatienen de formaglobal, mayor nUmero de tratamientos pautados (salvo ansioliticos, que, en
nuestro caso, son mas utilizados en |os pacientes ingresados en Neumol ogia). Si analizamos los resultados
centrandonos en laterapiainhaladay OCD (tratamiento de EPOC per s€), podemos observar que
porcentualmente, y de forma esperable, son farmacos més manejados en el servicio de Neumologia.
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Conclusiones: L os pacientes EPOC hospitalizados en Medicinainterna presentan mas frecuentemente
comorbilidades, asi como tratamientos especificos paralas mismas. Sin embargo, |os pacientes EPOC que
ingresan por agudizacion en el Servicio de Neumologia, estdn més tratados previamente con terapiainha ada
y OCD con respecto alos de Medicina Interna. Comparando entre ambos servicios, |os pacientes EPOC que
ingresan por agudizacién en Medicina Interna tienen mayor edad media asi como una mayor estancia media,
probablemente relacionado con las comorbilidades existentes.
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