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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas de los pacientes con EPOC entre 18 y 65 afios con factores de
riesgo que ingresan por neumonia adquirida en la comunidad (NAC).

Meétodos: Estudio descriptivo observacional transversal multicéntrico. Se incluyeron pacientes entre
18 y 64 anos con algun factor de riesgo para neumonia que requirieron ingreso durante mas de 24
horas con NAC en el invierno 2020-2021. Se identificé a los pacientes durante el ingreso hospitalario
y se realizd una encuesta y revision de la historia clinica. Los datos se analizaron con el programa
SPSS.

Resultados: Se seleccionaron 217 pacientes entre 11 hospitales espanoles, de los que 27 (12,4%)
eran EPOC. El 40,3% de las NAC eran por SARS-CoV-2, con menor porcentaje en los pacientes con
EPOC (19,2 vs. 43,2%, p = 0,020). El porcentaje de pacientes con EPOC fue diferente entre
comunidades auténomas, desde un 0% en Asturias a un 40,7% en Catalufia. Los pacientes con EPOC
tenian una media de 55,8 afios [42-64], con mayor porcentaje del grupo de méas de 50 afios (88,9 vs.
68,4%; p = 0,039), eran hombres (77,8 vs. 60%; p = 0,091), pensionistas (48 vs. 19,8%; p = 0,039), y
con relaciéon con el tabaquismo (100 vs. 61,5%, p < 0,001). Las comorbilidades mas frecuentes en los
pacientes con EPOC fueron la neumonia en los 2 afios previos (22,1 vs. 6,3%; p = 0,014) y la
hepatopatia crénica (25,9 vs. 6,8%; p = 0,001). El indice de Charlson era de 2,89 [1-7]. Existe un
mayor porcentaje de vacunacion antigripal (63 vs. 39%; p = 0,022) que se ha mantenido en las
ultimas 4 temporadas, aunque con un incremento respecto a la temporada 2017-18 (48,1 vs. 18,4%;
p < 0,001), y también una mayor cobertura con la vacunacion antineumocdcica 23V (37 vs. 22,1%; p
= 0,012) y antineumocdcica 13V (37 vs. 40,5%; p = 0,089). Los pacientes EPOC refieren menor
grado de antecedente de infeccién por SARS-CoV-2 en el momento de la encuesta (22,2 vs. 45,8%; p
= 0,021), Existe una mayor gravedad segun la escala FINE (III-V) de la neumonia en los pacientes
con EPOC (62,9 vs. 30%; p < 0,001). La mitad de los pacientes con EPOC precisé un cambio de
antibiotico durante el ingreso (50 vs. 28,7%; p = 0,028). La antigenuria por neumococo se realiz6 en
119 pacientes, con mayor positividad en los pacientes con EPOC (23,1 vs. 6,3%; p = 0,012).
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Discusion: La EPOC se considera un factor de riesgo para la NAC en la poblacién mayor de 65 afios’,
pero no existe literatura de la asociacion entre la EPOC y la NAC en los pacientes menores de 65
anos. Otros estudios han observado la EPOC en un 12,3% en los pacientes con NAC en este grupo de
edad’.

Conclusiones: La NAC en los pacientes con EPOC en los menores de 65 afios se asocia a la edad, al
sexo y al tabaquismo. Existe un aumento de la comorbilidad, especialmente la hepatopatia croénica.
Hemos identificado un menor grado de infeccién por SARS-CoV-2, asi como un mayor grado de
vacunacion, tanto de la antigripal como las antineumococicas.
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