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Resumen

Introduccién y objetivos. Aungue se conoce larelacion entre la agudizacion de la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (AEPOC) y los eventos cardiovasculares (CV), apenas se ha cuantificado lamismaen
estudios en Espafia. El objetivo fue evaluar €l riesgo de los eventos CV maés rel evantes después de una
AEPOC (moderada o grave) en una cohorte de pacientes en Espafia.

Métodos: El programa EXACOS-CV (EXAcerbations of COPD and their OutcomeS on CardioV ascular
diseases) es una serie de estudios observacional es retrospectivos llevado a cabo en varios paises. El estudio
en Espafia uso |a base de datos sanitarios BIG-PAC. Incluy6 a pacientes con codigo diagndstico de EPOC
(confirmado con espirometria) entre 2014 y 2018. Cada paciente fue seguido hasta un primer evento CV
grave no mortal (hospitalizacién por sindrome coronario agudo [SCA], insuficiencia cardiaca [l C], arritmias
0 isguemia cerebral), muerte, perdida de seguimiento o fin de 2019. Se comparo € riesgo de cadatipo de
evento en los 12 meses posteriores al inicio de una AEPOC (periodo de exposicion, con subperiodos de
tiempo) con €l riesgo del mismo evento previo auna AEPOC (periodo no expuesto) mediante regresion de
Cox, proporcionando sendos cocientes ajustados de riesgo (hazard ratio [HR]).

Resultados: Seincluyeron 24.393 pacientes en Espafia; con edad media de 67,9 afiosy 21,8% mujeres. Los
trastornos cardiacos y metabdlicos mas prevalentes fueron: enfermedad hipertensiva (59,8%), dislipemia
(50,3%), IC (19,1%) y cardiopatia isgquémica (17,8%). Durante e seguimiento, se produjo un evento CV
grave no mortal en el 24,2% de la poblacion de estudio (5.910 pacientes). La | C descompensada fue el evento
mas frecuente (44,1%) de los eventos CV graves no mortales, seguida de las arritmias (27,1%), €l SCA
(19,1%) y laisguemia cerebral (9,7%). En los primeros 7 dias tras una AEPOC, €l riesgo de evento CV no
mortal aumento entre 5y 6 veces aproximadamente (segun €l tipo de evento), manteniéndose elevados en
todos los casos durante |os primeros 14 dias (tabla). Los riesgos para |C descompensaday SCA se
mantuvieron aumentados durante todo el primer afio posterior ala AEPOC.

Riesgo de eventos CV graves no mortales después de una AEPOC en comparacion con periodos de no
exposicion previos ala AEPOC



Evento CV grave no mortal (n = 5,910) HR gjustado (1C95%)

Periodo no expuesto? (referencia) 1

Insuficiencia cardiaca descompensada (n = 2.605)

1-7 dias tras una agudizacion 5,14 (4,39-6,03)*
8-14 dias 2,75 (2,23-3,40)*
15 a 30 dias 2,09 (1,77-2,46)*
31-180 dias 1,46 (1,32-1,61)*
181-365 dias 1,66 (1,46-1,90)*

Sindrome coronario agudo (n = 1.130)

1-7 dias 5,13 (4,04-6,52)*
8-14 dias 2,38 (1,70-3,35)*
15 a 30 dias 1,97 (1,53 a2,55)*
31-180 dias 1,44 (1,23-1,68)
181-365 dias 1,85 (1,52-2,23)*

Arritmias (n = 1.600)

1-7 dias 4,54 (3,70-5,56)*

8-14 dias 1,59 (1,14-2,26)*

15 a30dias 1,16 (0,89-1,51)



31-180 dias 1,34 (1,18-1,52)*

181-365 dias 1,69 (1,44-1,99)*

Isquemia cerebral (n=575)

1-7 dias 6,35 (4,73 a8,53)*
8-14 dias 2,51 (1,61-3,92)*
15 a 30 dias 1,34 (0,88 a2,02)
31-180 dias 1,17 (0,93 a 1,46)
181-365 dias 1,63 (1,24-2,13)*

AEPOC, agudizacién de enfermedad pulmonar obstructiva crénica; CV, cardiovascular; HR, hazard ratio;
IC, intervalo de confianza; n = n° de eventos CV graves no mortales tras agudizacion. 1El periodo no
expuesto correspondio a periodo de tiempo anterior a una primera agudizacion de la EPOC, mientras que
los periodos expuestos correspondieron alos dias 1-7, 8-14, 15-30, 31-180 o0 181-365 después del inicio de
una AEPOC,; *Diferencia estadisticamente significativaaun nivel del 5%.

Conclusiones: Los resultados de nuestro estudio indican que una AEPOC debe considerarse como un factor
de riesgo importante para los eventos cardiopulmonares, enfatizando la necesidad de un manejo optimizado
de los pacientes con EPOC y de sus factores de riesgo CV en todas las areas asistenciales.



