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Resumen

Objetivos. Describir las comorbilidades de los pacientes EPOC ingresados " componente sistémico” y los
indice prondsticos asi como su relacién con |0s ingresos previos.

Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo, por medio de revision sistemética de historias
clinicas de todos | os pacientes que a atatenian € diagnostico de EPOC desde € 1 de diciembre de 2016
hasta el 28 de febrero de 2017 en el servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario 12 de Octubre.
Se recogieron |los datos clinicos relevantes en la EPOC como edad, habito tabaquico, 1PA, disneaMRC, y las
comorbilidades y se calculalos indices de Charlson, Codex y Profund.

Resultados: Se han analizado 178 informes con el diagnostico de EPOC a ata de 2080 atas totales del
servicio en dicho periodo. La edad media 78,7 £ 8,9, & 78,3% hombres. El n° deingresos previosesde 1,5 +
1,4. Las comorbilidades se muestran en lafigura 1. La media de enfermedades crénicas esde 4,25 + 2,4. El
n° de enfermedades cronicas segun avanza la gravedad no aumenta, (p = 0,84). Los ingresos previos no tiene
relacion con las enfermedades cardiovasculares, incluidalainsuficiencia cardiaca (p = 0,8), pero si con la
anemia (sin anemia 1,3, con anemial1,8y s laanemiaes grave 3,7 ingresos, p = 0,009). El cancer activo (p =
0,054). El indice de Charlson es5 + 1,1 (supervivencia estimada a 10 afios del 21%), en el indice Codex la
mediaesde 3,95 + 1,8, mortalidad al afio de (5-10%). El indice Profund esde 1,8 + 0,7 (mortalidad al afio
del 12-14,6%). Se compara el n° de ingresos previos con respecto a n° de enfermedades cronicasy no hay
relacion, ni con € indice de Charlson, como era de esperar si con €l Codex (p 0,0001) y €l indice Profund (p
0,0001) ya que marca pronostico de supervivencia.
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Figura 1. Comorbilidades en pacientes EPOC
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Discusion: No hemos constatado aumento de comorbilidades en nuestra serie segun la gravedad. Las
comorbilidades més prevalentes fueron la enfermedad cardiovascular, incluyendo lainsuficiencia cardiacay
seguido de laanemiay la diabetes. En nuestra serie no encontramos relacion entre los ingresos previosy € n°
de enfermedades crénicas, y cuando se compara por enfermedades cronicas solo la presencia de anemiaes un
marcador de mayor n° de ingresos previos. Se compara el n° de ingresos previos con respecto a n° de
enfermedades crénicas'y no hay relacion, ni con €l indice de Charlson, como era de esperar si con el Codex
(p 0,0001) y € indice Profund (p 0,0001) ya que marca pronostico de supervivencia.

Conclusiones. La anemia es la comorbilidad que esté asociada con un mayor n° de ingresos previos. El indice
CODEX vy €l indice Profund han demostrado ser buenos predictores de mortalidad. El hecho de que exista
esta relacion entre ambos y el nimero de ingresos previos hace pensar que en un seguimiento de los pacientes
prospectivo podremos confirmar la mortalidad aumentada en dichos pacientes.
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