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Resumen

Objetivos: Describir la frecuencia de las principales comorbilidades en una cohorte de pacientes
hospitalizados por exacerbacion de EPOC y analizar su asociacién independiente con el riesgo de
reingreso hospitalario y mortalidad a 30 dias.

Métodos: Estudio observacional de cohorte retrospectiva de 535 pacientes ingresados por
exacerbacion de EPOC en un hospital de tercer nivel. Se recogieron variables clinicas, demograficas
y de comorbilidad, incluyendo insuficiencia cardiaca (IC), hipertension arterial (HTA), presencia de
infeccion respiratoria asociada durante el ingreso, osteoporosis, patologia oncoldgica activa y otras
comorbilidades relevantes. Se realizaron analisis descriptivos y modelos de regresion logistica
multivariante para identificar predictores independientes de reingreso y mortalidad a 30 dias,
ajustando por edad y sexo.

Resultados: La hipertension arterial fue la comorbilidad mas prevalente (85,4%), seguida de
insuficiencia cardiaca (56,6%) e infeccion respiratoria asociada (59,6%). En el analisis multivariante,
la insuficiencia cardiaca (OR 2,84; IC95% 1,31-6,14; p = 0,008) y la infeccidn respiratoria durante el
ingreso (OR 2,10; IC95% 1,01-4,77; p = 0,048) fueron predictores independientes de reingreso
precoz, junto con la edad (OR 1,05 por afio; p = 0,005). En cuanto a mortalidad a 30 dias, la
infeccion respiratoria activa fue el principal factor asociado (OR 3,18; IC95% 1,35-7,51; p = 0,008),
seguido de osteoporosis (OR 2,59; IC95% 1,02-6,57; p = 0,045) y la edad (OR 1,07 por afo; p =
0,008). Se observé una tendencia marginal hacia mayor mortalidad en pacientes con patologia
oncoldgica activa (OR 2,65; p = 0,051).

Discusion: La enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC) constituye una de las principales
causas de morbimortalidad a nivel mundial, representando una causa frecuente de hospitalizacion
en pacientes mayores. Las exacerbaciones agudas suponen eventos de alto impacto clinico,
asociadas a deterioro funcional, riesgo de reingreso precoz y aumento de la mortalidad a corto y
medio plazo. En este contexto, las comorbilidades cardiovasculares, metaboélicas y osteoarticulares
son altamente prevalentes, configurando un fenotipo clinico complejo que requiere un abordaje
integral. Aunque su relevancia pronostica en pacientes con EPOC esta reconocida, la contribuciéon
especifica de cada comorbilidad al riesgo de reingreso y mortalidad temprana tras una exacerbacion
aguda continua siendo un area de interés clinico y de investigacion activa. Nuestros resultados
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refuerzan el papel determinante de las comorbilidades en el prondstico temprano tras una
exacerbacion de EPOC. Destaca la insuficiencia cardiaca como comorbilidad clave que, mas alla de
la edad, duplica el riesgo de reingreso precoz, probablemente relacionada con la sobrecarga
hemodinamica y la dificultad de control de sintomas respiratorios en el contexto de disfunciéon
ventricular. Por su parte, la infeccion respiratoria durante el ingreso fue el principal determinante
tanto de reingreso como de mortalidad a corto plazo, lo que subraya la importancia de la prevencion,
el diagndstico precoz y el tratamiento adecuado de infecciones respiratorias en estos pacientes.
Llama la atencion el impacto de la osteoporosis en la mortalidad temprana, lo que podria
relacionarse con fragilidad, caidas o desnutricidon asociada, elementos habitualmente infravalorados
en la practica clinica.

Conclusiones: Estos hallazgos apoyan la necesidad de estrategias integrales que aborden de manera
multidisciplinar las comorbilidades en el manejo de la EPOC exacerbada, tanto durante la
hospitalizacion como en el seguimiento precoz.
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