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Resumen

Objetivos: La prevalencia de la enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC) aumenta con la
edad, afectando hasta al 50% de los pacientes fumadores mayores de 75 afos, cuyas comorbilidades
afectan al manejo y pronostico de la EPOC. Queremos conocer si hay diferencias en cuanto a
caracteristicas clinicas, tratamiento pautado y evolucion de los pacientes ingresados con
agudizacion de EPOC mayores de 80 afnos frente a los de menor edad.

Meétodos: Se analizaron los ingresos con diagndstico al alta de EPOC agudizado del ano 2022. Se
recogieron multiples variables: edad, sexo, comorbilidades, tratamiento broncodilatador, uso de
corticoides sistémicos y evolucién. Se realizé seguimiento hasta el 31 de mayo de 2023 para ver la
evolucion. Se clasificé a los pacientes en 2 grupos segun la edad: mayores y menores de 80 afos. El
estudio conto con la aprobacién del CEIm de nuestro centro y el analisis estadistico se realiz6 con el
programa SPSS v23.

Resultados: En 2022 ingresaron 82 pacientes con diagndstico de EPOC agudizado; 40 pacientes
(48,8%) tenian mas de 80 afios, con edad media de 86,1 + 4,1 afos, mientras que en el grupo mas
joven fue de 73,2 + 5,1 afios. La proporcion de varones fue superior en los octogenarios (97,5 vs.
83,7%, p = 0,03). En ambos grupos un 60% habian sido diagnosticados de EPOC al menos 10 afos
antes. El indice de comorbilidad de Charlson fue mayor en los ancianos, predominando la
hipertension arterial, la dislipemia y la diabetes mellitus (tabla). En los pacientes menores de 80
anos hubo mayor porcentaje de fumadores (93 vs. 72,5%, p = 0,01) y mayor puntuacién en el indice
de Barthel (78,17 vs. 59,88, p = 0,01). Durante el ingreso todos los pacientes recibieron
broncodilatadores de accion corta asociados a corticoides sistémicos, con dosis medias de 59,6 +
41,2 mg de prednisona en los mayores de 80 afios y 61,2 = 31,4 mg en los otros. La dosis
descendente de corticoides al ingreso fue mas habitual en el grupo de pacientes mayores (48,8 vs.
30,8%), mientras que en el grupo de sujetos menores de 80 afios fue mas frecuente la pauta
descendente después del alta (100 vs. 88,9%, p = 0,04). La estancia media fue ligeramente menor en
los pacientes octogenarios, 6,6 + 5,1 dias vs. 7,40+/-5,7 dias, aunque sin diferencias significativas.
La mortalidad fue similar en ambos grupos (32,5% en pacientes mayores de 80 afos y 27,9% en
pacientes mas jovenes), y aunque los reingresos por agudizaciones fueron mas frecuentes en el
grupo mas joven (1,80 £ 1,5vs. 1,12 + 1,14) no hubo diferencias estadisticamente significativas.
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Comorbilidad Mayores de 80 afos Menores de 80 afios Significacion

indice de Charlson 7,8 2,7 6,6 + 2,7 0,05
HTA 31 (77,5%) 28 (65,1%) ns
Dislipemia 26 (65%) 26 (60,5%) ns
Diabetes mellitus 16 (40%) 16 (37,2%) ns
Fibrilacion auricular 17 (42,5%) 12 (27,9%) ns

Conclusiones: Los pacientes mayores de 80 anos ingresados por EPOC agudizado en nuestra serie
presentaron con mayor frecuencia antecedentes de tabaquismo y mayor comorbilidad. Incluso los
pacientes mas jévenes, con menos comorbilidades presentan un elevado nivel de dependencia. Y es
que nuestra vision global y manejo holistico nos sitia como referencia para el manejo de estos
pacientes. La elevada comorbilidad/dependencia de los pacientes que manejamos posiblemente
explique la mayor tasa de reingresos y cifras de mortalidad similares, dado que posiblemente se opte
por un manejo mas conservador y cualquier descompensacion de sus patologias puede
descompensar también su EPOC.
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