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Resumen

Objetivos: La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es de las patologias mas prevalentes
y generadoras de morbimortalidad en paises industrializados. En Espafa es la quinta causa de
mortalidad global. Las exacerbaciones aumentan con la edad y su repercusion en la calidad de vida
es mayor en pacientes en etapas avanzadas de la vida. En este estudio mostramos caracteristicas,
manejo y evolucion de los pacientes mayores de 80 afos ingresados por agudizacion de EPOC.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo sobre los pacientes mayores de 80 afos ingresados en
Medicina Interna con diagnostico de EPOC agudizado durante el afio 2022. Se recogieron multiples
variables: edad, sexo, comorbilidades, tratamiento y evolucién. Se realizé seguimiento hasta el 30 de
abril de 2024 para evaluar la evolucion y los reingresos de los pacientes. El analisis se realizd con el
programa SPSSv23.

Resultados: Se incluyeron 62 pacientes mayores de 80 afos, el 53% de los pacientes ingresados por
EPOC en nuestro servicio. La media de edad fue de 86,9 anos (DE 4,7). La puntuacién Charlson
media fue de 7,58 + 2,7 puntos, siendo las comorbilidades mas frecuentes la hipertension arterial
(HTA), con mayor prevalencia que en la muestra menor de 80 afios (80,6 vs. 65,5%); y la dislipemia,
como se muestra en la tabla. En cuanto al tratamiento previo al ingreso, la mayoria (57 pacientes, un
92%) utilizaban LABA, un 72,8% (45 pacientes) LAMA, y un 74,2% (46) corticoides inhalados (ICS).
Un 51,6% de los pacientes tenian prescrita triple terapia. La mitad de la muestra tenia
oxigenoterapia crénica domiciliaria con anterioridad al ingreso hospitalario. Durante el ingreso la
mayoria de los pacientes recibi6 corticoides sistémicos (96,7%) y tratamiento con SABA/SAMA
(98,4%). Al alta el uso de LABA fue mayoritario (83,1%), un 75,9% recibieron LAMA y el 70,7% ICS,
siendo mas frecuente la prescripcion de corticoides sistémicos, pautada en un 71,2% de los
pacientes con una duracién media de tratamiento tras el alta de 9,1 dias (DE 6,1). En el seguimiento
posterior algo mas de la mitad (53,2%) sufrieron al menos un ingreso hospitalario. Al alta de este, el
uso de ICS descendia al 54,5% (19 pacientes), mientras que el uso de pauta descendente de
corticoides seguia siendo similar. La mortalidad en el seguimiento fue de un 32,2% (20 pacientes);
de estos pacientes el 50% fallecieron por agudizacién de EPOC.
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HTA 0 (80,6%)
Dislipemia 0 (64,5%)
Fibrilacion auricular 4 (38,7%)
Diabetes mellitus 1 (33,9%)
Bronquiectasias 6 (25,8%)
Asma 0(16,1%)
Depresion 7 (11,3%)
SAHS 6 (9,7%)
Osteoporosis (8,1%)
Tuberculosis pulmonar (3,2%)

Conclusiones: Los pacientes mayores de 80 anos que ingresan por EPOC agudizado tienen un alto
nivel de comorbilidad. La mitad tienen prescrita ya oxigenoterapia cronica domiciliaria y triple
terapia broncodilatadora previamente al ingreso. Al alta la prescripcion principal fue de LABA'y
corticoides sistémicos, con menos proporcion de corticoides inhalados que en los pacientes menores
de 80 anos. La EPOC fue la causa de la mitad de los pacientes fallecidos en nuestra muestra.
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