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Resumen

Objetivos. Comparar latendenciaen e uso y en los resultados de la revascul arizacion por cateterismo
coronario percutaneo en los pacientes con y sin enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) en Esparia,
entre 2001 y 2011.

Métodos: Se identificaron todos |os pacientes que tuvieron unaintervencion coronaria percutanea (PCl),
usando la base de datos nacional de atas hospitalarias (CMBD). Las atas se dividieron de acuerdo ala
historia de EPOC, en 2 grupos: EPOC y No EPOC. Laincidenciade altas atribuida a laintervencion
coronaria percutanea se calcul 0 y estratifico por e grupo de EPOC. Se calculé lacomorbilidad (mediante el
indice de comorbilidad de Charlson-CCl), la duracién de la estancia hospitalaria (LOS), y la mortalidad
intrahospitalaria (IHM).

Resultados: Se realizaron 434.108 PCls de 2001 a 2011. Laincidenciadel uso de PCls seincrement6 alo
largo del tiempo en ambos grupos (p 0,05), EPOC y No EPOC, desde 4,49 por 100.000 habitantes en 2001 a
11,76 en 2011 en EPOC Yy de 87,74 a177,56 en €l grupo No EPOC. La mediana de edad se incremento
significativamente en ambos grupos (p 0,05), desde 68,07 (8,97) afios en 2001 a 70,57 (9,92) afios en 2011 en
pacientes con EPOC y desde 63,35 (11,2) afios en 2001 a 65,43 (12,07) afios en 2011 en pacientes No EPOC.
El porcentagje de mujeres que se realizaron una PCl se increment6 significativamente en el grupo de EPOC
(desde 5,02% en 2001 a 5,53% en 2011) y disminuy6 en € grupo No EPOC (desde 77,28% en 2001 a
76,88% en 2011). La comorbilidad se incremento significativamente en ambos grupos (p 0,05). El promedio
de estancia media (LOS) disminuy6 significativamente alo largo del tiempo, desde 9 (IQR 10) dias en 2001
a6 (IQR 6) dias en pacientes con EPOC, y desde 6 (IQR 9) dias en 2001 a5 (IQR 6) dias en pacientes No
EPOC. LalHM cambi6 significativamente alo largo del periodo completo del estudio en el grupo de
pacientes con EPOC (desde 2,65% en 2001 a 2,66% en 2011, p 0,05, 72 andlisis de regresion lineal) y en e
grupo No EPOC (desde 1,92% en 2011 a 1,85% en 2011, p 0,05, 2 andlisis de regresion lineal).

Discusion: Laincidenciadel uso de PCI en pacientes con EPOC y No EPOC se haincrementado alo largo
de los afnos. El incremento en laedad y comorbilidad se puede asociar con el mayor uso de intervenciones
coronarias percutaneas. La estancia media hospitalaria, y 1a mortalidad intrahospitalaria, fueron mayores en
los pacientes con EPOC comparada con aguellos sin la enfermedad.
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Conclusiones. Durante €l periodo comprendido entre 2001 y 2011 se ha objetivado un aumento de la
incidencia del uso de intervenciones coronarias alo largo del tiempo, tanto en pacientes EPOC como en
aguellos No EPOC. Sin embargo, la estancia mediay la mortalidad intrahospital aria son peores en los
pacientes con EPOC.
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