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Resumen

Objetivos. Las agudizaciones de la EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crénica) son episodios cruciales
en la evolucion de la enfermedad, especialmente las graves que requieren hospitalizacion, las cuales
representan la mayoria de los costes directos de la EPOC (40-50%). Estas hospitalizaciones se asocian con
una mayor mortalidad, independientemente de la gravedad inicial de la EPOC. Segun el estudio AUDIPOC,
lamortalidad global alos 90 dias después de una hospitalizacion por agudizacion de EPOC fue del 11,6%,
con unatasa de reingresos del 37%. En los Ultimos afnos, el niumero de ingresos por EPOC ha aumentado,
especialmente en pacientes con comorbilidades o edad avanzada, aungue disminuyeron durante la pandemia.
Nuestro centro, un hospital general con 350 camas'y una poblacién de referencia de 270.000 habitantes,
registré en 2023 un total de 2.517 altas hospitalarias en €l servicio de medicinainterna, un incremento del
4,4% respecto a afio anterior. El estudio busca analizar las atas hospitalarias con diagnostico principal de
EPOC en los afios 2019 y 2023, comparando |os periodos antes y después de la pandemia COVID-19.

Métodos: Se analizaron las altas hospitalarias utilizando € aplicativo | Ametrics Hospital, comparando los
datos del CMBD déel centro con &l conjunto de altas de varios hospitales del estado espafiol. Se seleccionaron
los datos de pacientes con diagnostico principal de EPOC y se tomo una muestra aleatoria de 93 pacientes de
los afios 2019 y 2023. Se evaluaron datos demogréficos, comorbilidades y tratamientos en ambos periodos.

Resultados: En 2019, nuestro centro registré 610 altas con diagndstico principal de EPOC (4,1% del total) y
en 2023, 319 dtas (1,9% del total). La media de edad de los pacientes fue de 75 y 76 afos en 2019 y 2023,
respectivamente. El 81% de los pacientes en 2019 y e 75% en 2023 eran varones. La estancia mediaen
ambos grupos fue de 6 dias. De los 93 pacientes sel eccionados de cada afio, un 82% (2019) y un 77,4%
(2023) disponian de pruebas de funcion respiratoria. Los pacientes presentaban un indice de Charlson de 5,97
(2019) y 6,3 (2023) y un indice de CODEX de 4,39 (2019) y 4,05 (2023). En cuanto al tratamiento previo al
ingreso, no se encontraron diferencias significativas: en 2019, 35 pacientes usaban triple terapia, 20 usaban
LAMA, 32 usaban LABA vy 26 corticoides inhalados; en 2023, 30 usaban triple terapia, 19 LAMA, 30 LABA
y 19 corticoides inhalados. Tampoco hubo diferencias significativas en €l tratamiento al ata: 41 (2019) y 37
(2023) pacientes fueron dados de alta con triple terapia, 13 (2019) y 17 (2023) con combinacion de LABA y
LAMA,y 9(2019) y 8 (2023) con solo LAMA.

Conclusiones:. El estudio muestra una reduccién del 52,3% en las altas hospitalarias por EPOC después de la
pandemia. No se encontraron diferencias significativas en las caracteristicas de |os pacientes ni en los
tratamientos antes del ingreso o a alta. Se requieren estudios adicionales para analizar otras variables, como
latasa de ingresos previos o €l estado vacunal, en pacientes con EPOC antes'y después de 2020.
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