iigad== v 13 monalided por coslquisr canEa en pacientss con EPOC an Gse estzble, 331 como 13 influencia d= cada onz d= elks en dicha monzlidad

CONGRESO
NACIONAL

SEPAR

10-13 de junio

2016

MORTALIDAD RELACIONADA CON LAS COMORBILIDADES EN PACIENTES CON EPOC

A. Arnedillo Munoz', JL Lopez-Campos Bodineau?, |. Alfageme Michavilla3, P. Cordero
Montero?, F. Casas Maldonado®.

49

UGC de Neumologia y Alergia. Hospital U. Puerta del Mar. Cadiz', Unidad Médico-Quirurgica de Enfermedades Respiratorias. Hospital U.
Virgen del Rocio. Sevilla, CIBER de Enfermedades Respiratorias (CIBERES)?, UGC de Neumologia. Hospital U. Valme. Sevilla3, Servicio de

Neumologia. Hospital Infanta Cristina. Badajoz*, UGC de Neumologia. Hospital U. San Cecilio. Granada-.

4 OBJETIVO A
Estudiar la relacion entre las comorbilidades y la mortalidad por cualquier causa en pacientes con EPOC en

fase estable, asi como la influencia de cada una de ellas en dicha mortalidad.
\ )
f MATERIAL Y METODOS \

Estudio observacional prospectivo longitudinal multicentrico de una cohorte de pacientes con EPOC en
situacion estable.

Se recogieron datos demograficos, hemograma, bioquimica basica, saturacion de oxigeno por pulsioximetria,
espirometria con prueba broncodilatadora, medicacion que recibian y comorbilidades, a traves de la historia
clinica del paciente y entrevista detallada, indice de comorbilidad de Charlson y ansiedad y depresion
mediante la escala hospitalaria de ansiedad y depresion. Los pacientes fueron seguidos durante 3 anos. En el

(aso de fallecimiento se indago para determinar la causa de la muerte. j
- P
< J

Variables cualitativas | Numero (Porcentaje) Variables Media* de Comorbilidades en %

Sexo TOTAL: 138 pacientes cuantitativas AM

- Varén 111 (80,4%) B 116 104

- Mujer 27 (19,6%) Edad (afios) 66,3 + 10,3 = '8 ICcC

Habito tabaquico: Paquetes/afio 57,9 + 342 aHTA

= 0 o

EXUmacor _ =0 (11,01 %) Indice de masa corporal 287 9.0

- Fumador activo 40 (28,9%) : m Depresion

Grado de gravedad FEV, postBD (ml) 1417,7 + 491,5 |

EPOC (GOLD) FEV;% predicho postBD |51,3 + 16,9 ARSiedac

1 8 (2,8%) FEV,/FVC% postBD 50,1 + 169 Fallecidos: 13 (9,5%)

2 61 (44,2%) >P0; ¥0,3%2.9] | Causas de Fallecimiento

4 11 (8,0%) Disnea basal (Escala 1,10 £ 1,96 1 ! -

Tratamiento con CI 105 (76,08%) MRC) * i i St

: = Carcinoma de colon
Tratamiento con LABA 1105 (76,08%) Distancia TM6M (m) 398,73 + 131,94 AEPOC
i 0 : Cardiopatia isquémica

AtRiaeEno con LA (114010 6) indice de BODE 31421 . | ke

/Oxigenoterapia 19 (13,7%) . 5 B 1

Ventilacién no invasiva |13 (9,4%) Indice de Charlson 4,66 £1,97

 Riesgos relativos independientes de mortalidad, ajustados
Variables predictoras de mortalidad. >9 e aj

por edad y sexo. Log-Rank test
Analisis bivariante mediante regresion de Cox. Analisis multivariado modelo de riesgos proporcionales de . ,
- Cox. | ' " ~ Pacientes con vs sin tratamiento 3 0 mas comorbilidades (incluyendo
Variabl ' ansioliticc _ la EPOC) vs menos de 3
ariable .
S s [ | 0,00+
uaﬁab]ﬂ i | 1_|_L 7 No tto ansiolitico
|Hemoglobina (g/dl) | 0,005 0,645 | 0,474 0,878 T | e S— —L
—— A — N 0,05 = | <3
Indice de C.h.arlsnﬂ 0,023 1,498 1,057 2122 cdad 0,624 |1,019| 0,945 1,100 g | [emundite
IN© comorbilidades | <0,001 1,956 1,457 2,628 : M B
IVMNI | 0,029 | 4,403 | 1,167 | 16,614 1,308] 0,239 7,160 x o
Tratamiento antidepresivo | (0,035 5,202 1123 24,103 2,680 < 2
|Tratamiento ansiolitico| 0,008 | 5,285 | 1,546 18,067 = B = = _‘
lIAM | 0014 | 4687 | 1,371 | 16,017 I e s
HTA 0,009 | 5838 | 1,548 | 22,011 Tto ansiolitico 0,035 |4,072| 1,106 14,987 el e st b | i
ICC 0,004 | 7,132 | 1,888 | 26,947 I Supervivencia en mes e
4 ™
N 7

La prevalenciade comorbilidades en pacientes con EPOC estable fue elevada.

La mortalidad de estos pacientes se relaciona con el numero de comorbilidades y el tratamiento
ansiolitico.

Los pacientes con 2 o mas comorbilidades, ademas de la EPOC, mostraron una mayor mortalidad que
los que tenian 1 0 ninguna.
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