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GRADO DE OBSTRUCCION, HOSPITALIZACION Y PRONOSTICO
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Hospital Santa Barbara, Soria, Espana.

Resumen

Objetivos: Realizar un andlisis de la necesidad de prescripciéon de oxigeno domiciliario OCD tras el
ingreso de pacientes EPOC en la provincia de Soria, estudiando una serie de factores
condicionantes: grado de obstruccion segun la GesEPOC, ser portadores de O2 previo al ingreso,
especialidad médica a cargo de la cual han sido el ingreso y dias de hospitalizacion.

Métodos: Se incluyen todos los pacientes pertenecientes a nuestro centro, con diagnostico previo de
EPOC en seguimiento activo, que han presentado exacerbaciones subsidiarias de ingreso
hospitalario entre el 01/01/2023 y el 31/12/2023. El tamano muestral fue 115 casos, de los cuales 65
precisaron oxigenoterapia al alta. Se trata de un estudio observacional retrospectivo de tipo
analitico que analiza edad, sexo, IPA, factores de riesgo cardiovascular, antecedentes clinicos,
estadificacion de grado de obstrucciéon GOLD y gesEPOC, si es portador de 02 domiciliario y/o
VMNI, aislamiento microbiolédgico, dias de ingreso durante la agudizacion, especialidad al cargo
durante el ingreso, complicaciones derivadas de la hospitalizacion, tratamiento previo, pruebas
radioldgicas y evolucion a lo largo del ingreso. Se estudiaron multiples variables en relacién a la
necesidad de OCD al alta. Se han utilizado curvas de Kaplan-Meier. El andlisis estadistico se realizo
con SPSS 23.

Resultados: En primer lugar, se estudio el grado de obstrucciéon de EPOC utilizando la escala
GesEPOC. Se observo que los pacientes que presentan una obstruccion > 50% (riesgo alto)
presentan un riesgo relativo RR de 1,89 de llevar O2 al alta (p = 0,01). Se estudi6 también, aquellos
pacientes de nuestra muestra que eran portadores de OCD, previo al ingreso (56,5%) y se llegé a la
conclusién de que presentan un mayor riesgo de llevar oxigenoterapia al alta que los no portadores
(p = 0,001). Por otro lado, se analizé la especialidad médica a cargo de la cual se ha realizado el
ingreso de los pacientes, obteniendo que aquellos que ingresan a cargo de Medicina Interna, tienen
un riesgo relativo RR de 0,88 (protector) de llevar OCD al alta. Mientras que el ingreso en
Neumologia ha obtenido un RR de 1,23 tener que prescribir a los pacientes hospitalizados, oxigeno
suplementario. Por ultimo, se estudio si existia relacion entre el nimero de dias de hospitalizacién
(mayor o menor de 5 dias) y la necesidad de utilizar OCD al alta, resultando que no existia vinculo, al
no obtener resultados estadisticamente significativos (p = 0,9).
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Discusion: Debemos recordar que esta muestra es pequeia (115 pacientes) y para poder sacar
conclusiones mas precisas, seria necesario mejorar la potencia del estudio. A pesar de ello, se han



obtenido diversos datos que pueden resultar interesantes.

Conclusiones: La OCD consiste en el uso terapéutico del oxigeno a concentraciones mayores de las
que se encuentran en el aire ambiente. Ha demostrado aumentar la supervivencia en los enfermos
con EPOC. La OCD no se ha demostrado efectiva en mejorar la supervivencia de pacientes con
EPOC. Se debe valorar la situacion clinica y social, adecuando las fuentes de administracion de
oxigeno al perfil de los pacientes y es imprescindible titular la oxigenoterapia para asegurar la
correccion de la hipoxemia.
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