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RESUMEN:

Introduccion: La exacerbacion de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica n el paciente
geriatrico representa un evento critico con elevada fragilidad y frecuente polifarmacia, que
conlleva a un alto riesgo de deterioro funcional y hospitalizacion.

Objetivo: Analizar el comportamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
exacerbada en gerontes ingresados en la sala de Geriatria del Hospital General “Camilo
Cienfuegos”.

Métodos: Se realizd un estudio observacional, prospectivo en la institucion. La muestra fueron
142 pacientes hospitalizados por dicha entidad durante el periodo de estudio, que cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusion. Las variables utilizadas fueron: edad, género, factores
de riesgo, comorbilidades, fenotipo, hallazgos clinicos al ingreso y estado al egreso. Se emple6
estadistica descriptiva para el calculo de frecuencias absolutas y relativas, cuyos resultados se
representaron en tablas de distribucion.

Resultados: El 42,2 % estuvieron en el grupo entre 70 y 79 afios de edad, el 59,2 % fueron
hombres; predominaron las infecciones virales con el 64,8 %, el 39,4 % fueron diabéticos y el
38,1 % padecian de enfermedad cardiovascular y/o ansiedad; predomind el agudizador
bronquitico crénico con el 45,1 %, la polipnea (95,1 %) y la tos (92,9 %) fueron los sintomas
mas frecuentes, las infecciones y la desnutricion severa (69,1 %) fueron las complicaciones mas
reportadas, el 73,9 % de los pacientes egresaron Vvivos.

Conclusiones: Predominaron los hombres diabéticos de 70 a 79 afios, con infecciones virales,
tos y polipnea, del fenotipo agudizador bronquitico cronico. Su complicacién principal fue el
delirio, y la mayoria sobrevivié sin secuelas.

Palabras clave: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica; Progresion de la Enfermedad,;

Anciano; Hospitalizacion.

ABSTRACT:

Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease exacerbation in elderly patients
represents a critical event with high frailty and frequent polypharmacy, leading to a high risk of
functional decline and hospitalization.

Objective: To analyze the behavior of exacerbated chronic obstructive pulmonary disease in

elderly patients admitted to the Geriatrics Ward of Camilo Cienfuegos General Hospital.
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Methods: A prospective, observational study was conducted at the institution. The sample
consisted of 142 patients hospitalized for this condition during the study period who met the
inclusion and exclusion criteria. The variables used were age, sex, risk factors, comorbidities,
phenotype, clinical findings at admission, and discharge status. Descriptive statistics were used
to calculate absolute and relative frequencies, the results of which were represented in
distribution tables.

Results: 42.2 % were in the 70-79 age group, 59.2 % were men; viral infections predominated
(64.8 %), 39.4 % were diabetic, and 38.1% suffered from cardiovascular disease and/or anxiety;
chronic bronchitic exacerbation predominated (45.1 %), polypnea (95.1 %) and cough (92.9 %)
were the most frequent symptoms; infections and severe malnutrition (69.1 %) were the most
reported complications; 73.9 % of patients were discharged alive.

Conclusions: Diabetic men aged 70-79 years predominated, with viral infections, cough, and
polypnea, and the chronic bronchitic exacerbation phenotype. Their main complication was
delirium, and the majority survived without sequelae.

Keywords: Pulmonary Disease, Chronic Obstructive; Disease Progression; Aged;
Hospitalization.

Recibido: 19/10/2025 Aceptado: 01/12/2025

INTRODUCCION:

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) representa un desafio global de salud
publica, caracterizado por una limitacion persistente al flujo aéreo y una respuesta inflamatoria
sistémica. Su evolucidn natural estd marcada por exacerbaciones agudas (EAEPOC), eventos
criticos de inestabilidad clinica que precipitan el deterioro funcional, incrementan la mortalidad

e imponen una carga sustancial a los sistemas sanitarios.

El envejecimiento poblacional redefine el perfil epidemiolégico de la EPOC. La mayor esperanza
de vida, sumada a décadas de exposicion a factores de riesgo (principalmente el tabaquismo),
concentra la maxima gravedad de la enfermedad en el grupo geriatrico. ) En estos pacientes,

la EPOC trasciende lo pulmonar y se manifiesta como un sindrome de envejecimiento
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acelerado, asociado con fragilidad, sarcopenia, pluripatologia y polifarmacia, lo que complica su

manejo y empeora el prondstico. ¢4

Las exacerbaciones en el adulto mayor son devastadoras. No solo son mas frecuentes y graves,
sino que su presentacion suele ser atipica (delirium, deterioro funcional, caidas) y se
enmascaran en el contexto de la fragilidad, lo que retrasa el diagnéstico y el tratamiento
oportuno. ® Las hospitalizaciones por EAEPOC en geriatria se correlacionan con una pérdida

irreversible de independencia y una mortalidad mayor después de los 80 afios. ©

El contexto de la pandemia de la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) afiadié una
capa de complejidad sin precedentes. Aungue en un principio se especuld con un mayor riesgo
para los pacientes con EPOC, la evolucién revelé dinamicas imprevistas en la utilizacion de
servicios y las estrategias de manejo. Investigar esta area es crucial para mejorar la preparacion

futura del sistema de salud. (:®

La EPOC representa un desafio global de salud publica, con una prevalencia estimada en
adultos de alrededor del 10 % a nivel mundial y siendo una de las principales causas de
mortalidad, con aproximadamente 3 millones de muertes anuales. © En el contexto cubano, la
EPOC presenta una alta prevalencia, situandose en torno al 7-9 % de la poblacién adulta, segun
datos del Anuario Estadistico de Salud. Esta cifra adquiere mayor relevancia en un pais con
uno de los perfiles demograficos mas envejecidos de América Latina, donde mas del 20 % de
su poblacion tiene 60 afios 0 mas. Esta conjunciéon de enfermedad crénica y envejecimiento
poblacional ejerce una presion significativa sobre los servicios hospitalarios, demandando un
analisis profundo de las caracteristicas especificas de las exacerbaciones en este grupo etario

vulnerable.

Cuba, y la provincia de Sancti Spiritus con su perfil demografico envejecido, no es ajena a esta
realidad. Las altas tasas de prevalencia de EPOC y la presién sobre los servicios hospitalarios
demandan un andlisis profundo de las caracteristicas especificas de las exacerbaciones en este

grupo etario vulnerable. ©®

En el servicio de Geriatria y Gerontologia del Hospital General Provincial “Camilo Cienfuegos”
de Sancti Spiritus durante el periodo enero 2022 a diciembre 2024, se ha evidenciado una alta
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tasa de incidencia de EPOC exacerbado, lo que ha sido constatado en las hojas de cargo de

consulta externa y en el Registro de Ingresos de Admision.

A la luz de estos antecedentes, se decidid caracterizar el comportamiento de la EPOC
exacerbada en pacientes geriatricos hospitalizados en la sala de Geriatria del Hospital

Provincial “Camilo Cienfuegos” de Sancti Spiritus.

METODOS:

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, prospectivo en el Hospital General Provincial
“Camilo Cienfuegos” de Sancti Spiritus durante el periodo 2022-2024 para caracterizar el
comportamiento de la EPOC exacerbada en adultos mayores ingresados en la sala de Geriatria.
El universo objeto de estudio estuvo constituida por 208 pacientes; y la poblacién por los 168
pacientes geriatricos con exacerbacion aguda de la EPOC, ingresados en el servicio de
geriatria, durante el periodo de estudio.

Los criterios de inclusion fueron los pacientes ingresados, mayores de 60 afios de edad de
ambos géneros, que presentaron exacerbacion aguda de la EPOC, y dieron el consentimiento
informado de participar en el estudio. Y los de exclusién los pacientes cuya informacién fue
insuficiente para completar la investigacion; negacién del paciente, familiar o cuidador a
participar en la investigacion.

El muestreo utilizado fue no probabilistico intencionado, para lo cual se aplicéd la siguiente

férmula para determinar el tamafio de la misma.

n= N'Za?p*q
D2*(N-1)+Za*p*q

Nota:

e N = Total de la poblacion

e Zo?=1,96 (la seguridad es del 95 %)

e p = proporcion esperada (en este caso 5 % = 0,05)
e (=1-p(enestecaso 1-0,05=0,95)

e d = precision (en este caso deseamos un 3 %).

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segin los términos de la Licencia Creative Commons

Atribucién-No Comercial 4.0 que permite el uso, distribucion y reproduccion no comerciales y sin
BY NC

restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacion



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Geroinfo-Revista de Gerontologia y Geriatria ISSN 1816-8450

La muestra de estudio quedo constituida por 142 gerontes que cumplieron los criterios para ser

incluidos en la investigacion.

Se estudiaron las variables: edad (grupo de edades), género (masculino, femenino), factores
de riesgo (infecciones virales, infecciones bacterianas, fumador, contaminacién ambiental, mala
adherencia al tratamiento, uso frecuente de esteroides), comorbilidades (enfermedad
cardiovascular, diabetes mellitus, enfermedad por reflujo, desnutricion u obesidad, ansiedad o
depresion), fenotipo (no agudizador, agudizador enfisematoso, agudizador bronquitico crénico,
mixto), hallazgos clinicos al ingreso (cianosis, tos, disnea, confusion, agitacion, desorientacion,
somnolencia, taquipnea, taquicardia, musculatura accesoria, tiraje, movimiento abdominal
paradojico), complicaciones (insuficiencia respiratoria aguda, cor pulmonar agudo, infecciones
severas, desnutricion, debilidad muscular severa, deshidratacion y alteraciones electroliticas,

delirium y confusion aguda), estado al egreso (vivo o fallecido).

Para la recoleccion de los datos se disefidé un formulario especifico que integré informacién
retrospectiva obtenida de historias clinicas hospitalarias y registros de evolucién (hojas de
cargo). Toda la informacion se consolidé en una base de datos disefiada y se procesé mediante
analisis computarizado con el paquete estadistico EPIDAT 3.1. Se emplearon métodos de
estadistica descriptiva para el calculo de frecuencias absolutas y relativas, cuyos resultados se

representaron en tablas de distribucion para su posterior analisis.

Para la realizacion de esta investigacion se tubo en cuenta la aprovacion del comité de etica de
la institucion y los aspectos éticos contemplados en este estudio siguieron los principios éticos

declarados por la Asociacion Médica Internacional, en Helsinki, Finlandia. (1)
RESULTADOS:

La distribucion de los diferentes grupos de edades, el grupo entre 70 a 79 afios de edad
represento el 42,2 %, seguido del grupo entre 60 a 69 afios con el 28,2 %. También se observo

gue el 59,2 % de la muestra pertenecio al género masculino. (Tabla 1)
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Tabla 1. Distribucion de gerontes con EPOC exacerbada segun grupos de edades y género.

Grupos de Masculino Femenino Total
edades No. % No. % No. %
(anos)

60-69 21 14,8 19 13,4 40 28,2
70-79 42 29,6 19 13,4 61 42,2
80-89 13 9,2 18 12,7 31 21,8
Més de 90 8 5,6 2 1,4 10 7,8
Total 84 59,2 58 40,8 142 100.00

Fuente: Formulario

Segun factores de riesgo prevalecieron las infecciones virales (92 para el 64,8 % del total)

seguidos del habito de fumar y la contaminacion ambiental con el 62,7 % y el 52,1 %

respectivamente. La distribucion de las enfermedades asociadas en estos pacientes, mostro

gue el 39,4 % eran diabéticos y el 38,1 % padecian de enfermedad cardiovascular u obesidad;

algunos de estos pacientes presentaron mas de una enfermedad asociada (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion de gerontes con EPOC exacerbada segun factores de riesgo y

comorbilidades asociadas.

Factor de riesgo No. %
Infeccidn viral 92 64.8
Infeccidn bacteriana 73 51,4
Habito de fumar 89 62,7
Exposicion ambiental a 74 52,1

contaminantes
Mala adherencia al tratamiento 32 22,5
Uso frecuente de esteroides 70 49,3
Comorbilidades

Enfermedad cardiovascular 54 38,1
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Diabetes Mellitus 56 39,4
Enfermedad por reflujo 24 16,9
Desnutricion 8 5,6
Obesidad 24 16,9
Ansiedad 54 38,1
Depresion. 23 16.2

Fuente: Formulario

El fenotipo de la EPOC exacerbada mas frecuente fue el agudizador con bronquitis crénica con
el 45,1 %, seguido del mixto con 43 pacientes. Dentro de los hallazgos clinicos al ingreso la
taquipnea (95,1 %), la tos (92,9 %) y la disnea (90,8 %) fueron los sintomas y signos mas

frecuentes. (Tabla 3)

Tabla 3. Fenotipo y hallazgos clinicos al ingreso de la EPOC exacerbada.

Fenotipo No. %
No agudizador ( enfisema o 14 9,8
bronquitis crénica)
Agudizador con enfisema 21 14,8
Agudizador con Bronquitis 64 45,1
Cronico
Mixto (EPOC-asma) 43 30,3
Hallazgos clinicos al ingreso
Cianosis 85 59,8
Tos 132 92,9
Disnea 129 90,8
Confusion 121 85,2
Agitacion 54 38,1
Desorientacion 119 83,8
Somnolencia 62 43,7
Taquipnea 135 95,1
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Taquicardia 124 87,3
Musculatura accesoria 95 66,8
Tiraje 101 71,1

Movimiento abdominal paraddjico 47 33,1

Fuente: Formulario

Las complicaciones mas frecuentes en la muestra de estudio fueron las infecciones asi como

la desnutricion y la debilidad muscular severa con el 69,1 % de los estudiados. (Tabla 4)

Tabla 4. Complicaciones del paciente con EPOC exacerbado.

Complicaciones No. %
Insuficiencia respiratoria aguda 78 54,9
Cor pulmonar agudo 61 42,9
Infecciones severas 98 69,1
Desnutricion y debilidad muscular severa 98 69,1
Deshidratacion y Alteraciones Electroliticas 87 61,3
Delirium o Confusién Aguda 97 68,3

Fuente: Formulario

La mayoria de los pacientes egresaron vivos para un 73,9 %. (Tabla 5)

Tabla 5. Estado al egreso del paciente con EPOC exacerbado.

Estrado al egreso No. %
Vivo 105 73,9
Fallecido 37 26,1
Total 142 100

Fuente: Formulario
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DISCUSION:

Salabert y colaboradores, 12 en un estudio en Matanzas, Cuba, documentaron una mayoria de
pacientes en el grupo de 65-74 afos, también encontraron una mayoria de hombres (59 %).
Por su parte Martinez y colaboradores, @® en un estudio en Medellin describieron una edad
media de 76 afios con un predominio de mujeres con el 56,7 %. Hernandez y colaboradores,
(14) encontraron en su estudio que la mayoria de la muestra fueron mayores de 70 afios y las
mujeres prevalecieron. Lo que coincide de manera parcial con los resultados de la presente

investigacion.

A criterio de los autores los resultados del presente estudio se deben a que la poblacion cubana
se encuentra en una época de transicibn demografica avanzada ya que tiene una de las
poblaciones mas envejecidas de América Latina. Las personas que hoy tienen entre 60 y 80
afos estuvieron en su juventud y adultez durante la época de mayor consumo de tabaco en
Cuba (décadas de 1960-1980). Esta generacion crecié en una sociedad donde fumar era un
habito con predominio masculino lo que se traduce de manera directa en una mayor incidencia
de EPOC.

Hernandez y colaboradores,¥ documentaron las infecciones respiratorias como factor de
riesgo mas frecuente con el 23, 7 %, sin embargo Salabert y colaboradores,!? fundamentaron
gue el habito de fumar fue la principal causa con el 86 % de su muestra. Ozoh y colaboradores,
(15) describieron el 46,8 % el antecedente previo de asma bronquial como principal factor de

riesgo. Lo que coincide de manera parcial con los actuales resultados.

Salabert y colaboradores,? describieron que la HTA fue la comorbilidad mas frecuente con el
78 % seguidos de las enfermedades cardiovasculares con el 69,8 %, lo cual coincide con los
resultados de Gonzéalez y Barcon.® Sin embargo Ozoh y colaboradores, (% fundamentaron la
rinitis alérgica con el 43 % como segunda causa de exacerbaciones de la EPOC. Resultados

estos que no coinciden con la presente investigacion.

Los autores consideran que estos resultados se explican por la interaccion entre la fisiopatologia
de la EPOC Yy las vulnerabilidades propias del envejecimiento. La alta prevalencia de infecciones

virales como desencadenante principal se debe a la inmunosenescencia y al deterioro de las
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barreras defensivas pulmonares, que facilitan la invasion viral y una respuesta inflamatoria
exagerada. La contaminaciéon ambiental actia como un irritante directo que genera estrés
oxidativo e inflamacion en vias aéreas ya dafadas. La frecuencia de comorbilidades como
diabetes y enfermedades cardiovasculares/obesidad refleja la inflamacion sistémica cronica
compartida, que conecta estas condiciones y crea un circulo vicioso donde cada una exacerba

a la otra y aumenta el riesgo de descompensaciones.

Miravitlles y colaboradores,*”) documentaron la forma bronquitica crénica como el fenotipo mas
frecuente, asi como la taquicardia y taquipnea los sintomas mas habituales de la exacerbacion
de la EPOC,; lo cual coincide con los resultados de la presente investigacion. Por su parte

Hernandez y colaboradores,* describieron la disnea y la tos como los sintomas mas usuales.

Elias y colaboradores,® publicaron en su estudio que el fenotipo bronquitico crénico fue el mas
habitual; sin embargo Larriba y colaboradores, 9 describieron el fenotipo no agudizador con el
58,8 % como el més frecuente de su muestra, lo cual no coincide con esta investigacion. Sin
embargo Almagro y colaboradores, 9 encontraron que el 45,1 % de su muestra presentaron
fenotipo agudizador con bronquitis cronica; donde la disnea, la tos y el aumento de la
expectoracion fueron los sintomas y signos mas comunes. Estos hallazgos concuerdan con los

de la presente investigacion.

A criterio de los autores la alta frecuencia del fenotipo agudizador con bronquitis cronica en
adultos mayores cubanos es el resultado de una carga histérica de exposicién intensa al tabaco
y otros contaminantes, ademas la fisiopatologia inherente a este fenotipo causa sintomas
clasicos como la tos y la disnea, lo que predispone a exacerbaciones frecuentes, y provoca
gue estos pacientes sean los que mas consultan al gerontélogo y son hospitalizados en un
contexto demografico de envejecimiento poblacional, que hace que esta consecuencia de

exposiciones pasadas sea ahora evidente en el sistema de salud.

Gonzalez y otros, @b publicaron que las mayores complicaciones de la exacerbacion de la EPOC
fueron las respiratorias con el 52,68 % de los estudiados, lo cual coincide con Hernandez y
colaboradores,¥y con Rodriguez y colaboradores, ?? donde describieron las neumonias y la

insuficiencia respiratoria agudo como las complicaciones mas frecuentes. Nufiez y
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colaboradores,® por su parte describieron el deterioro cognitivo, demencia, la ansiedad,
fragilidad y la desnutricion como las complicaciones mas frecuentes; lo cual concuerda con el

presente estudio.

Gonzalez y colaboradores, Y documentaron que el 48,52 % de su muestra evolucionaron de
manera satisfactoria, lo que coincide con Hernandez y colaboradores.¥ De igual manera
Garcia y colaboradores,® encontraron que el 81,3 5 egresaron vivos; resultados que

concuerdan con nuestra investigacion.

Los autores consideran que estos resultados refuerzan el concepto de que la EPOC es una
enfermedad sistémica, donde la inflamacién crénica y el aumento del trabajo respiratorio
conducen a un catabolismo proteico y al desarrollo de complicaciones geriatricas. Esto
representa un circulo vicioso donde la disnea limita la actividad, lo que lleva a la atrofia
muscular, que a su vez empeora la disnea. La alta supervivencia hospitalaria a pesar de la
gravedad indica que, a pesar de la alta frecuencia de complicaciones debilitantes, el manejo
hospitalario agudo fue efectivo para superar la crisis vital en la mayoria de los casos. Esto
sugiere que las intervenciones médicas estandar son capaces de estabilizar al paciente durante

la exacerbacion.
CONCLUSIONES:

El perfil del paciente geriatrico con EPOC exacerbada en nuestro medio correspondié con
predominio a hombres entre 70 y 79 afios, con diabetes mellitus como comorbilidad principal.
Las infecciones virales se identificaron como el principal factor de riesgo desencadenante de
las exacerbaciones, lo cual superé a otros factores tradicionales como el tabaquismo y la
contaminacion ambiental. El fenotipo agudizador bronquitico crénico fue el mas frecuente, con
un cuadro clinico caracterizado por un predomino de taquipnea (polipnea), tos y disnea como
sintomas principales al ingreso. Las complicaciones mas reportadas fueron las infecciones
severas y, de manera destacada, la desnutricion con debilidad muscular, lo que subraya el
impacto sistémico y la vulnerabilidad nutricional en este grupo etario. A pesar de la alta
frecuencia de complicaciones, la mayoria de los pacientes lograron un egreso vital, lo que

sugiere una efectividad en el manejo hospitalario agudo de la exacerbacion.
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