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INTRODUCCION

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronicas (EPOC) se asocia a desenlaces adversos tales como el deterioro de la calidad

de vida e incremento del nimero de hospitalizaciones. Lo anterior se asocia a requerimiento de tratamiento avanzado y
mayor riesgo de mortalidad. Nuestro estudio busca determinar factores asociados a EPOC con hospitalizaciones en adultos

mayores colombianos.

METODOS
Se emplearon datos del estudio SABE-Colombia, compuesto por una muestra representativa de adultos = 60 afos. Se

generaron grupos diferenciales: EPOC sin hospitalizaciones en el Gitimo afo (Grupo A) vs. EPOC con 2 1 hospitalizaciones en
el aio previo (Grupo B). Se llevaron a cabo andlisis bivariados mediante la prueba de chi? para evaluar relacion de ambos
grupos con variables sociodemograficas y clinicas de importancia. Posteriormente, se realizé un analisis logistico

multivariado ajustado por variables de confusion.

RESULTADOS

En cuanto a caracteristicas sociodemograficas, se encontré diferencia estadisticamente significativa en la edad entre grupos
(p<0.001). Las variables clinicas en las que se identificaron diferencias estadisticamente significativas (p<0.01) fueren: mala
autopercepcion del estado de salud (85.14% vs. 75.24%), enfermedad coronaria (38.94% vs. 24.65%) , evento
cerebrovascular (9.57% vs. 5.98%), hipertensidn arterial (27.93% vs. 37.44%), malnutricion (28.87% vs. 18.35%) , perimetro
de pantorrilla anormal (38.43% vs. 26.84%), bajo peso (6.58% vs. 4.33%), depresion (24.63% vs. 24.76%)) y espacio de vida
reducido (12.74% vs. 16.06%). Se realizé analisis multivariado (ver Tabla 1)

CONCLUSIONES

La malnutricion, perimetre de pantorrilla anormal se

Malnutricién 1.56 1.25-1.97 <0.01 asocian con EPOC con hospitalizaciones. Lo anterior

Perimetro de 1.73 1.32-2.20 <0.01 demuestra la relevancia de un adecuado andlisis
pantorrilla anormal

nutricional en pacientes con EPOC,

Tabla 1. Regresion logistica multivariada ajustada por factores de
confusion: sexo, edad, enfermedad coronaria, evento
cerebrovascular, hipertension arterial, depresion, espacio de vida
reducido.
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