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Resumen

Objetivos: Revisar los casos de EPOC y la frecuencia de su coexistencia con insuficiencia cardiaca en
los pacientes atendidos en consultas externas de un hospital comarcal.

Meétodos: Estudio retrospectivo descriptivo de los pacientes con diagnostico de EPOC que acuden a
la consulta de Neumologia del Hospital Garcia Orcoyen a lo largo de un periodo de 4 meses. Se
recogen variables antropomeétricas (sexo, edad, escala de comorbilidad de Charlson), estadificaciéon
GOLD de EPOC, parametros espirométricos (FEV1/VEMS), presencia de insuficiencia cardiaca, tipo
de cardiopatia, FEVI, nimero de ingresos hospitalarios en el ultimo afio, nimero de ingresos debidos
a insuficiencia cardiaca y mortalidad.

Resultados: Se recogen un total de 110 pacientes con diagnostico de EPOC que acuden a revision en
consulta desde enero hasta abril de 2014. 97 fueron varones y 13 mujeres, con una edad media de
71afios (rango 46-87). La escala de comorbilidad de Charlson ajustada por edad obtuvo un valor
medio de 4,36, con un 84,5% de pacientes con Charlson < 6. En cuanto a la clasificaciéon de EPOC
segun el grado de obstruccion de la via aérea, el 52,7% se correspondié con un estadio GOLD 2, el
35,4% con un GOLD 3, el 7,3% con un GOLD 4 y el 4,5% con un GOLD 1. El valor medio de FEV1-
VEMS fue de 51,8 (minimo 19-maximo 109). De todo el conjunto de pacientes, estaban
diagnosticados de insuficiencia cardiaca en el momento de la consulta 34 (30,9%). El tipo de
cardiopatia predominante fue la cardiopatia hipertensiva (18 pac), sequido de la cardiopatia valvular
(15 pac) e isquémica (14 pac). Un 23,5% presentaba cor pulmonale. La FEVI estaba preservada en el
91,2%. 36 pacientes (32,7%) habian tenido algtn ingreso previo en el ultimo afo, 14 (12,7%) eran
multiingresadores, y en el 47,2% el motivo del ingreso fue la descompensacién de su insuficiencia
cardiaca. La mortalidad en el afio posterior a la consulta fue de 5 pacientes (4,5%).

Discusion: En nuestra muestra existe un claro predominio del género masculino. Mas del 50% de los
pacientes presentan un grado de EPOC moderado y un tercio de ellos un grado de EPOC grave; en
los mayores de 65 afios este porcentaje tiende a igualarse (47,7% GOLD 2, 43,2% GOLD 3). En casi
un tercio de los pacientes coexiste la presencia de insuficiencia cardiaca, siendo en un cuarto debida
a la enfermedad pulmonar subyacente. Como en la poblacion general con insuficiencia cardiaca,
predomina la disfuncién diastdlica frente a la sistdlica. De los pacientes que precisaron ingreso en el
ultimo afio, casi la mitad se debié a descompensacion cardiaca. Llama la atencion que el 88,9% de
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los ingresadores pertenecian a los estadios 2 y 3, y s6lo el 8,3% y ninguno de los fallecidos al estadio
4,

Conclusiones: Predominio del sexo masculino y de un grado de EPOC moderado. Frecuente
coexistencia con insuficiencia cardiaca (30%). Predominio de cardiopatia hipertensiva con funcién
ventricular preservada. Un tercio han ingresado en el ultimo afio, pertenecientes a los estadios 2-3;
la mitad por descompensacion cardiaca. Escaso porcentaje de pacientes con EPOC muy grave
atendidos en consulta.
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