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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas principales de |os pacientes ingresados por agudizacion de EPOC en
nuestro hospital en el afio 2021, para asi tener un conocimiento que nos permita detectar &reas de mejoraen
su manejo hospitalario y tras el ingreso.

Métodos: Para larealizacion de esta comunicacion consultamos |os listados aportados por € Servicio de
documentacion en los que se reflgjaban los ingresos ocurridos en el afio 2021 por agudizacion de EPOC. Con
dicho listado, obtuvimos los datos de la Estacion Clinica de Diraya, tras |o que realizamos un estudio
descriptivo de los mismos con el programa SPSS 15.0.

Resultados: |dentificamos 62 ingresos por agudizacion de EPOC (AEPOC). 3 (4,8%) fueron muijeres, siendo
el resto (95,2%) hombres. La edad media fue de 79,55 afnos. 13 (21%) eran fumadores activos en e momento
del ingreso. 2 pacientes (3,2%) tenian una disminucién leve de la FEV 1, 19 (30,6%) moderada, 17 (27,4%)
grave, 5 (8,1%) muy gravey en 6 (9,7%) era desconocida. 33 pacientes (53,2%) eran usuarios de
oxigenoterapia domiciliaria en el momento del ingreso. 40 pacientes (64,5%) recibian tratamiento con
corticoides previaal ingreso, 37 (59,7% del total) inhaladay 9 (14,5%) sistémica. 61 pacientes (98,4%)
presentaban alguna comorbilidad frente a 1 (1,6%) gque no tenia ninguna. 45 (72,6%) tenian hipertension
arterial, 27 (43,5%) eran diabéticos, 18 (29%) tenian insuficiencia cardiaca, 18 (29%) tenian fibrilacion
auricular, 16 (25,8%) habian tenido cardiopatiaisgquémica, 12 (19,4%) ictus, 8 (12,9%) tenian cancer, 7
(11,3%) sufrian depresién o ansiedad, 6 (9,7%) presentaban deterioro cognitivo, 2 (3,2%) tenian arteriopatia
periférica, 2 (3,2%) tenian osteoporosisy 40 (64,5%) tenian otra comorbilidad. 18 pacientes (29%) asociaban
al ingreso neumonia, de los que 13 (41%) fueron multilobares. En 13 pacientes (21%) se consiguio un
diagndstico microbiol gico. 4 pacientes (6,5%) presentaban al ingreso eosinofiliamayor de 300 cél/ml en
sangre periférica. 19 pacientes (30,6%) fallecieron durante el ingreso. 6 (9,7%) reingresaron en el mes
siguiente, 2 de ellos (3,2% del total) por AEPOC. 2 pacientes (3,2%) fallecieron en el mes siguiente a
ingreso.

Discusion: Durante el 2021, la pandemia por COVID justificoO muchos ingresos hospitalarios, lo que
probablemente ha infradiagnosticado los ingresos por AEPOC. Encontramos un gran predominio de
hombres, |0 que explicamos tanto por su mayor tasa historica de tabaguismo como por latendencia al
infradiagnéstico de la EPOC especialmente en mujeres visto en otros estudios previos. Aunque lamayoria
presentaban una disminucion moderada de la FEV 1, muchos ya usaban oxigeno en domicilio, discordancia
probablemente justificada por falta de espirometrias actualizadas. La gran mayoria presentaban alguna
comorbilidad, especialmente anivel cardiovascular, 10 que resaltalaimportancia del internistaen el manegjo
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global de estos pacientes. Latasa de exitus fue probablemente influenciada por la pandemia COVID.

Conclusiones. Debemos mejorar las tasas de diagndstico especialmente en mujeres, asi como actualizar las
espirometrias. A pesar de la pandemia de SARS-CoV-2, no podemos olvidar que la EPOC juega un papel
importante en cuestion de mortalidad y calidad de vida de los pacientes. El papel del internista es
fundamental para un correcto manejo global de estos pacientes.
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