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Resumen

Objetivos: Evaluar la frecuencia y las características de las comorbilidades psiquiátricas en pacientes adultos
hospitalizados por exacerbación de EPOC. Determinar la asociación independiente entre la presencia de
trastornos psiquiátricos y el riesgo de reingreso a 30 días tras el alta por exacerbación de EPOC. Analizar el
impacto de las comorbilidades psiquiátricas en la mortalidad a 30 días posexacerbación en la población con
EPOC.

Métodos: Las comorbilidades psiquiátricas, presentes en el 29,3% de los pacientes EPOC, se asocian con
peor adherencia terapéutica y calidad de vida (Maurer et al. 2008), pero su impacto en reingreso y mortalidad
tras una exacerbación aguda es poco claro (Yohannes et al. 2017). Este estudio evaluó la asociación
independiente entre alteraciones psiquiátricas y reingreso o mortalidad a 90 días tras el alta por exacerbación
de EPOC. Se realizó un estudio de cohorte retrospectivo que incluyó a 535 pacientes ingresados por
exacerbación de EPOC (edad media 72 ± 9 años; 65%varones) entre 2021 y 2024. De ellos, 157 (29,3%)
presentaron diagnóstico de trastorno psiquiátrico (ansiedad, depresión o ambos). Se definieron como
desenlaces el reingreso hospitalario y la mortalidad a los 90 días tras el alta. Para el análisis se empleó
regresión logística multivariable ajustada por edad, sexo, estadio GOLD, comorbilidades cardiovasculares y
terapia inhalatoria, y se aplicaron pruebas de ?2 con corrección de Yates para comparaciones de
proporciones.

Resultados: En el grupo con comorbilidades psiquiátricas, la incidencia de reingreso fue del 37,6% frente al
46,8% observado en aquellos sin alteraciones psiquiátricas, resultando en una odds ratio (OR) ajustada de
0,68 (IC95%: 0,46-0,99; p = 0,049). Asimismo, se registró una tendencia a menor mortalidad a 90 días en el
subgrupo psiquiátrico (21,0 vs. 27,5%; OR ajustada 0,71; IC95%: 0,44-1,13; p = 0,12).

Discusión: Nuestros resultados sugieren un posible efecto protector de las comorbilidades psiquiátricas o,
alternativamente, un sesgo de seguimiento más estrecho tras el alta, probablemente vinculado a mayor
adherencia a terapias y programas de deshabituación tabáquica. Factores psicosociales, como una mayor
motivación para la consulta precoz, podrían influir en el pronóstico. No obstante, la heterogeneidad en el
diagnóstico psiquiátrico y posibles confusores residuales limitan la interpretabilidad. Hallazgos similares a
los de Eisner et al. (2010) respaldan la hipótesis de que la ansiedad moderada puede incentivar el
cumplimiento terapéutico.
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Conclusiones: La presencia de comorbilidades psiquiátricas en pacientes con exacerbación de EPOC se
asoció con menor riesgo de reingreso a 90 días y mostró tendencia protectora respecto a la mortalidad
temprana. Estos resultados subrayan la relevancia de estrategias de seguimiento personalizado e
intervenciones psicosociales. Son necesarios estudios prospectivos para validar estos hallazgos y diseñar
intervenciones específicas.
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