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Resumen

Objetivos: Principal: conocer la prevaencia, caracteristicas demogréficasy € diagndstico a altade los
pacientes con EPOC registrados en nuestro servicio. Secundarios. saber sus comorbilidades; Si han habido
cambios en € tratamiento de su EPOC; Diferencias con respecto alos pacientes no EPOC.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional y comparativo realizado en el servicio de Medicina
Internadel Hospital Triasi Pujol de Badalona. Incluimos 618 pacientes dados de altaentreel 1 demayoy el
31 dejulio de 2017. Consideramos un paciente con EPOC si cumple los criterios establecidos de acuerdo con
las guias de la GesEPOC. Recogimos farmacos al ingreso y el alta clasificados de acuerdo con laOMS, €
diagndstico principal segin la Classification of Diseases and Related Health Problems, nineth Revision
(ICD-9), GRD (grupo relacionado con el diagnostico (Diagnostic-Related Group)) y destino a alta.

Resultados: L os pacientes con EPOC eran la mayoria hombres (56,13%), con una edad media de 77,3 afios
(£ 13,5) y unacomorbilidad elevada (Charlson 3,6 (£ 2,1)). En €l 24,8% se cambi¢ €l tratamiento al ata. La
prescripcion de SAMA aumento en un 9%, LAMA enun 3%y LAMA + LABA en un 3,6%. Por otralado, €l
tratamiento con SABA seretird en un 2,4%, SAMA + SABA enun 2,4% Yy LABA enun 2,1% delos
pacientes EPOC a alta. El estudio comparativo con los pacientes no EPOC, mostré que los pacientes con
EPOC eran mayores (77,5 vs 71,5) (p 0,001), con mas comorbilidades (indice de Charlson 3,6 vs 2,9) (p =
0,001) y tomaban un mayor nimero de medicamentos (total de farmacos 11,48 vs 7,71) (p 0,001). No
encontramos diferencias en relacion ala estanciamedia. En €l andlisis de subgrupos se recoge que una
tercera parte de los pacientes son crénicos complejos (PCC), y de estos mas de un tercio son EPOC (39,8%),
pero en comparacion con el grupo PCC no EPOC, se encontraron diferencias en e sexo masculino (55,2% vs
37,1%) (p = 0,009), nimero total de farmacos (12,39 (x 4,4) vs 10,19 (x 10)) (p 0,001) y aparicion de
arritmias (63% vs 43,9) (p = 0,026) durante el ingreso.

Discusion: Los pacientes EPOC representan un porcentaje importante de |os pacientes ingresados en un
servicio de Medicina Interna, en nuestro caso se trata de un 34,3% de las altas. Este tipo de pacientes que
acaban ingresados en el servicio de Medicinalnternay no Neumologia, suelen ser més ancianosy con un
mayor numero de comorbilidades. En el estudio comparativo y en el anadlisis de subgrupos, se confirma como
son los pacientes EPOC en Medicina Interna més ancianos y con un elevado nimero de comorbilidades. Esto
hace que en el diaadiadel paciente ingresado, el internista haya de estar actualizados en el manejo de estas
patologias. La prevalenciadel EPOC en nuestro pais se sitlia alrededor del 10,2% segun el estudio EPI-
SCAN publicado en 2009, y sigue siendo una enfermedad infradiagnosticada e infratratada. En este tipo de
enfermos, es muy importante en su mango, € evitar los reingresos. Para ello, uno de los puntos clave es
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intentar gjustar el tratamiento a estadio de su patologia, ademas de asegurar una correcta administracion de
la medicacion pautada. En nuestro caso, se modifico € tratamiento al alta en un 24,8% de |os pacientes, pese
aque no serecogid s estos cambios se realizaban acorde alas nuevas guias. Este estudio esta limitado por
tratarse de un estudio retrospectivo. La voluntad de los investigadores es realizar un seguimiento de estos
pacientes para conocer cua ha sido la mortalidad de estos pacientes a largo plazo.

Conclusiones: Los pacientes con EPOC representan un porcentaje significativo de pacientes admitidos en un
servicio de Medicina Interna. Es muy importante en nuestro papel como Internista, estar actualizados con €l
manej o de esta patologia asi como en el de sus comorbilidades asociadas, para poder evitar asi las estancias
largasy los reingresos.
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