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Epidemiologia hospitalaria del Epoc en un Hospital Militar. Lima, Peru

Walter Enrique Prudencio Ledn', Maria Verénica Changano Rodriguez?, Santos Lucio Chero Pisfil 3, Monica Judith
Garcia Bendezu 4, Carlos Francisco Linares Calderodn >

RESUMEN

Objetivo: Describir la dinamica epidemiologica de las hospitalizaciones por enfermedad obstructiva crénica (EPOC) en un
hospital militar.

Material y Métodos: Estudio observacional retrospectivo de las hospitalizaciones por EPOC en un Hospital Militar nivel I11-1
de Lima-Perd. El periodo analizado fue desde enero de 1991 a diciembre de 2013. Para el analisis de los datos se utilizo el
software de STATAV12.1 y ms Excel 2013.

Resultados: Se registraron 1350 egresos con EPOC lo que representa el 1.14% del total de egresos 1C95% (0.10% - 1.20%); el
58.15% de los pacientes pertenecian al sexo masculino (p=0.001), el promedio de edad fue de 74 afos IC95% (73 - 75 afos),
(P=0.001), el promedio de estancia hospitalaria fue de 11.3 dias 1C95% (10.6 - 11.9 dias), (P=0.001). En relacion al tipo
de pacientes segln su condicion en el hospital, el 31.41% fueron pacientes militares (424/1350) y representaron el 1.32%
de todas las hospitalizaciones en esta poblacién. La letalidad por EPOC fue 3.93% 1C95% (2.95% - 5.10%) siendo superior a
nuestra tasa de mortalidad hospitalaria por todas las causas (2.81%) siendo estadisticamente significativo (p=0.012) odds
ratio (OR) 1.4 1C95% (1.05 - 1.87).

Conclusion: El perfil epidemioldgico de las hospitalizaciones por EPOC en nuestro hospital es la de un paciente del sexo
varéon con un promedio de edad superior a los 65 afos, quién permanecera en promedio 11 dias hospitalizados y donde
el 3.93% de los mismo fallecera en dicha proceso de hospitalizacion. Observamos también que existe una laguna del
conocimiento sobre la Epidemiologia hospitalaria del EPOC en nuestro pais; nuestro estudio contribuira a la generacion de
este conocimiento. (Horiz Med 2014; 14(3): 33-36)

Palabras clave: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, Bronquitis cronica, Epidemiologia. (Fuente: DeCS BIREME).

Epidemiology of COPD in Military Hospital
ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological dynamics of hospitalizations for chronic obstructive pulmonary disease (COPD)
in a military hospital.

Material and Methods: Retrospective observational study of hospitalizations for COPD in a level IlI-1 military Hospital of
Lima-Peru. The analyzed period was from January 1991 to December 2013. The data analysis was performed using STATA
V12.1 and ms EXCEL 2013.

Results: 1350 medical discharged patients with COPD were registered representing 1.14% of all medical discharges 1C95%
(0.10% - 1.20%); 58.15% of the patients were males (p=0.001), the average age was 74 years IC95% (73 - 75 years old),
(P=0.001), the average hospital stay was 11.3 days 1C95% (10.6 - 11.9 days), (P=0.001). Regarding the patient type, according
to their status in the hospital 31.41% (424/1350) were military servers and represented 1.32% of all hospitalizations in this
population. The COPD mortality was 3.93% 1C95% (2.95% - 5.10%) which was higher than our hospital mortality rate from all
causes (2.81%). This was statistically significant (p=0.012) odds ratio (OR) 1.4 1C95 % (1.05 - 1.87).

Conclusion: The epidemiological profile of the COPD patient hospitalization in our hospital is a male patient, with an
average age of more than 65 years, with an average length stay of hospitalizated of 11 days, with a 3.93% rate of mortality
in the same hospitalization process. We also note that there is a gap of knowledge on hospital epidemiology of COPD in our
country; our study will contribute to the generation of this knowledge. (Horiz Med 2014; 14(3): 33-36)

Key words: Chronic obstructive pulmonary disease, chronic bronchitis, Epidemiology. (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Seglin la OMS (Organizacion Mundial de la Salud),
“La enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) se caracteriza por un bloqueo persistente
del flujo de aire. Se trata de una enfermedad
infradiagnosticada y potencialmente mortal que
altera la respiracion normal y no es totalmente
reversible. Los términos bronquitis cronica y
enfisema estan obsoletos, quedando englobados en
el diagndstico de EPOC”(1).Se calcula que hubo en
el mundo 64 millones de personas con EPOC en el
2004(2).

En el 2005, murieron por esta causa mas de 3
millones de personas, lo cual representé un 5%
de todas las muertes registradas ese afo. Segun
el estudio PLATINO (Proyecto Latinoamericano
de Investigacion en Obstruccion Pulmonar) la
prevalencia de EPOC en paises latinoamericanos fue
de 15,8% para San Pablo, 7,8% para México, 19,7%
para Montevideo, 16,9% para Santiago y 12,1% para
Caracas. Fue mayor en hombres, en mayores de 60
anos y en fumadores(3). Aproximadamente, un 90%
de las muertes por EPOC se producen en paises de
bajos y medianos ingresos; en la actualidad, afecta
casi por igual a ambos sexos, en parte debido al
aumento del consumo de tabaco entre las mujeres
de los paises de ingresos elevados (1).

En nuestro pais la incidencia y dinamica de la
hospitalizacion por EPOC es desconocida. El
proposito de nuestro estudio fue conocer y describir
la dinamica de hospitalizacion por EPOC en un
hospital militar durante el periodo 1991 - 2013.

MATERIAL Y METODOS

Sé realizd un estudio observacional, descriptivo
y retrospectivo de las hospitalizaciones por EPOC
de un Hospital Militar (nivel IlI-1) en Lima, Peru;
Durante el periodo comprendido entre los afos
1991 - 2013 (22 afos). Se trabajo con la base
administrativa de datos del Hospital (“Registros
Hospitalarios”) la cual registro un total de 118,046
egresos durante ese periodo, El estudio no realizd
ningin muestreo y se incluyé todos los egresos
diagnosticados por EPOC segin el CIE IX y X
(Clasificacion Internacional de las Enfermedades de
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la novena edicion para los registros antes del 1998
y la décima edicion para los registros posteriores a
1998); se recogieron las variables de edad, sexo,
diagnostico, fecha de ingreso y de alta, duracién
de la estancia, condicion de alta. Se excluyeron del
analisis los casos con edad inferior a 14 afos.

Para el analisis estadistico y la elaboracion de
graficos y tablas se utilizaron el software de STATA
v12y ms. Para la comparacion de medias se utilizo la
“t” de Student y la ji cuadrada para la comparacion
de datos categoricos, utilizando el Excel 2013. En
relacion a los aspectos éticos, el estudio se obtuvo
de la base administrativa del hospital, omitiendo
los nombres de los pacientes, para garantizar la
confidencialidad de los mismos.

RESULTADOS

Durante el periodo analizado, se registraron 1350
egresos con EPOC lo que represent6 el 1.14% del
total de egresos 1C95% (0.10% - 1.20%); el 58.15% de
los pacientes fueron varones (p=0.001), la dinamica
poblacional de estas hospitalizaciones se expresa
en lailustracion N° 1; tanto el promedio de edad [74
anos 1C95% (73 - 75 anos), (P=0.001)] y el promedio
de estancia hospitalaria[11.3 dias 1C95% (10.6 -
11.9 dias), (P=0.001)] fueron estadisticamente
superiores al promedio de edad y estancia por otros
motivos de hospitalizacion en el mismo periodo. No
se observo diferencias entre la estancia media y el
sexo (p=0.43) de éstos pacientes; de manera global,
esta patologia ha generado 15,097 dias-estancia,
con un promedio anual de 686 dias-estancia por
ano.
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Figura 1.Piramide de edad y distribucion por sexo de los pacientes
egresados del hospital con diagnostico por EPOC.
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En relacion al tipo de pacientes segun su condicion,
en el hospital el 31.41% fueron pacientes militares
(424/1350) y representaron el 1.32% de todas las
hospitalizaciones en esta poblacion, la distribucion
de las hospitalizaciones por EPOC por meses se
observan en la ilustracion N°2. Los tipos especificos
de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronicay su
estancia hospitalaria se describen en la ilustracion
N° 3. La letalidad por EPOC fue 3.93% 1C95% (2.95% -
5.10%) siendo superior a nuestra tasa de mortalidad
hospitalaria por todas las causas (2.81%), siendo
estadisticamente significativo (p=0.012) odds ratio

(OR) 1.4 1C95%(1.05 - 1.87).
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Figura 2. Distribucion de los egresos durante el periodo del estudio
por meses (1991-2013)
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Figura 3. Distribuciéon de los egresos durante el periodo del
estudio por meses (1991-2013)

DISCUSION

El perfil de las hospitalizaciones por EPOC en el
Hospital Militar estudiado, es la de un paciente del
sexo varon con un promedio de edad superior a los
65 anos (catalogado como un “adulto mayor” segin
las normas del MINSA (4), quien permanecera en
promedio 11 dias hospitalizados y donde el 3.93%
de los mismos fallecera en dicha hospitalizacion.
De manera global, los episodios de hospitalizacion
por EPOC representan el 1.14% de todos los egresos
acaecidos en el hospital, el cual representa un
porcentaje bajo comparado a otros estudios
realizados con una metodologia parecida (5-7).

Al igual que en otras partes del mundo (5,6),
en nuestro hospital esta patologia, genera un
elevado consumo de recursos en cuanto a estancia
hospitalaria; la letalidad en nuestro hospital es
baja comparada a otras series (5-9) publicadas. En
cuanto a la estacionalidad de las hospitalizaciones
por EPOC y la posible influencia de la temperatura
ambiental por meses, observamos que en nuestra
corte de 22 afos, existio una diferencia estadistica
(p<0.001) que no pareciera tener una relevancia
clinica ni administrativa como lo muestra en la
ilustracion N° 2, ademas se desconoce como es la
influencia temporal de las epidemias de gripe en
nuestro pais y pacientes con EPOC (10).

Las limitaciones presentadas en el presente estudio
viven relacionadas con los registros de la base de
datos administrativos y el hecho de que no fueran
creadas con la finalidad de realizar estudios clinicos
o epidemioldgicos. Probablemente éstas son las
principales criticas a los estudios epidemioldgicos
o clinicos que se realizan utilizando estas bases de
datos. Sin embargo, debemos tener en cuenta que
los datos clinicos de estas bases administrativas son
generados de la documentacion clinica que realizan
los clinicos.

Si bien, el uso de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades puede expresar diferencias, éstas,
en la mayoria de casos no son trascendentales.
Aunque existen métodos para evaluar la eficacia
de estas bases de datos para la investigacion
clinica y epidemiologica (11), la Unica forma de
aumentar su eficacia y credibilidad es alimentarlas
con informacion exacta y Util por los clinicos y los
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documentalistas (6). Las hospitalizaciones por EPOC
fueron bajas comparadas con otras series que ya de
por si concluyen que sus tasas de hospitalizaciones
son bajas, (5-7, 10) en estas series se asumen la
teoria del alto nivel de infradiagnostico del EPOC
(12).

En conclusion, existe una laguna del conocimiento
sobre la Epidemiologia hospitalaria del EPOC
en nuestro pais, este estudio contribuye a la
generacion de este conocimiento. Al no existir
politicas claras del fomento de la investigacion en
el pais, las bases de datos administrativas presentan
una solida validez para obtener informacion sobre
los resultados financieros, aproximaciones clinicas
y epidemiologicas para la toma de decisiones en la
practica clinica, en la gestion de los servicios de
salud y en las politicas publicas del pais, debemos
recordar que es dificil extrapolar de manera
efectiva la mejor evidencia disponible en el mundo
si no conocemos nuestra propia realidad.

Por Gltimo, este estudio generd nuevas preguntas
de investigacion que deberian ser respondidas a
nivel nacional, como el: infradiagndstico del EPOC
en las hospitalizaciones; el comportamiento de los
ingresos en los meses del ano y las temperaturas
ambientales; son algunas preguntas que deberian
ser respondidas a nivel nacional.
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