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Resumen

Objetivos. La presencia de enfermedad pulmonar crénica, definida como aquella que requiere tratamiento
crénico inhalado con broncodilatadores o esteroides, es considerada un factor de mal prondstico en la escala
EUROSCORE que valora € riesgo de |os pacientes tributarios de cirugia cardiaca. Nuestro objetivo es
valorar si la presencia de EPOC confirmada por espirometria se relaciona con un mayor niUmero de
complicaciones a corto y medio plazo después de la cirugia cardiaca.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo, donde se incluyen todos |os pacientes derivados para cirugia
cardiaca desde el servicio de cardiologia del hospital Mutua de Terrassa, entre |os afios 2008 a 2012.

Resultados: Se estudiaron un total de 331 pacientes de los que 134 (40,5%) fueron excluidos por no
disponerse de espirometria antes de laintervencion, sin encontrarse diferencias entre los pacientescony sin
espirometria respecto a edad, sexo, diagndstico que motivo laintervencion, tipo de cirugia, euroscore
logistico o aditivo, nimero de complicaciones poscirugia o comorbilidades previas medidas con € indice de
Charlson. Seincluyeron 197 pacientes (59,4% varones) con una edad media 67,3 (9,8) afios. La prevalencia
de EPOC fue del 22,8%, delos cuales 19 (42,2%) eran leves, 20 (44,4%) moderadosy 6 (13,3%) graves de
acuerdo alaclasificacion GOLD. La prevalenciade infradiagnostico fue del 78% y un 10,5% de diagndsticos
erroneos. L os pacientes con EPOC fueron predominantemente varones, sin encontrarse diferencias respecto a
edad o nimero de comorbilidades (Charlson). Tampoco encontramos diferencias en € nimero de
complicaciones en el mes siguiente alaintervencion, entre los pacientes con y sin EPOC. La mediana de
seguimiento posterior fue de 1575 dias con un rango intercuartilico (RIQ: 25-75%) de 855-1.821, sin
diferencias en lamortalidad ni en el nimero de eventos en |0s pacientes con parametros espirométricos de
obstruccion.

Discusion: La prevalencia de EPOC en esta poblacion es alto, con un elevado porcentaje de errores
diagndsticos (80% no diagnosticados y 10% diagnosticados erréneamente) 1o que confirmas la necesidad de
la espirometria para confirmar el diagnostico. La presencia de EPOC en nuestro estudio poblacion no se
asocia a un mayor nimero de complicaciones inmediatas tras la cirugia ni un peor pronéstico durante €l
seguimiento a medio plazo.

Conclusiones:. El diagnostico de EPOC confirmado por espirometria no se asocia en nuestro estudio aun
incremento de complicaciones tras la cirugia cardiaca.
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