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MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN PACIENTES CON EPOC Y ENFERMEDADES
CORONARIAS: UNA REVISION SISTEMATICA

Gabriela Patricia Carchi Yauri ,Wilson Alfredo Loja Chicaiza,
Lcda. Patricia Elizabeth Rodriguez Pafiora Mgs.
Universidad Catolica de Cuenca- Extension Cafar
Cariar-Ecuador

RESUMEN

Introduccion: La morbimortalidad de pacientes con EPOC a nivel mundial representa un
indice de crecimiento del 13% anual, mientras que en las enfermedades coronarias se presenta
en un 20% anual, por consiguiente, estas dos patologias, en las ultimas décadas, han llegado a
convertirse en la primera causa de morbimortalidad en el planeta, todo esto se pone en
manifiesto, debido al vinculo que existe entre estas enfermedades, debe comprenderse que
ambos sistemas, el pulmonar y cardiovascular, estan intimamente relacionados formando un eje
cardiopulmonar. Objetivo: Determinar la morbilidad y mortalidad en pacientes con
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica y enfermedades coronarias. Metodologia: Este
trabajo tiene un enfoque cualicuantitativo, gracias al alcance descriptivo, que se basa en la
utilizacion del método PRISMA, para ello se utilizaron informaciones de diferentes bibliotecas
virtuales que nos brinda la web, mediante la aplicacion de variables y criterios de inclusion
como de exclusion Resultados: Se obtuvieron 35 articulos para el estudio (SciELO 9; PubMed
17; Repositorio de la Universidad Catolica de Cuenca 5; Medline 5; Scopus 3; Elsevier 4), con
las cuales se crearon categorias de analisis, las mismas que estan enfocadas en la morbilidad y
mortalidad en individuos que poseen estas patologias de tipo respiratorio y cardiaco.
Conclusion: Las enfermedades coronarias y la EPOC, estan estrechamente ligadas, ademas de
ser las principales causas de mortalidad y morbilidad en el mundo, su tasa se va incrementando,

debido a que no existe la creacion de politicas publicas para su respectivo manejo respectivo.

Palabras Clave: morbilidad, mortalidad, pacientes, EPOC, enfermedad coronaria
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ABSTRACT
Introduction: The morbimortality of COPD patients worldwide represents an annual growth

rate of 13%, while in coronary heart disease, it presents 20% per year; consequently, these two
pathologies, in the last decades, have become the leading causes of morbimortality in the planet.
All this is highlighted due to the connection between these diseases; it should be understood
that both pulmonary and cardiovascular systems are closely related, forming a cardiopulmonary
axis. Objective: To determine morbidity and mortality in chronic obstructive pulmonary
disease and coronary heart disease patients. Methodology: This work has a qualitative-
quantitative approach, thanks to the descriptive scope, which is based on using the PRISMA
method, which uses information from different virtual libraries provided by the web by applying
variables and inclusion and exclusion criteria. Results: Thirty-five articles were obtained for
the study (SciELO 9; PubMed 17; the Catholic University of Cuenca Repository 5; Medline 5;
Scopus 3; Elsevier 4), with which categories of analysis were created, the same that are focused
on morbidity and mortality in individuals with these respiratory and cardiac pathologies.
Conclusion: Coronary heart disease and COPD are closely linked; in addition to being the
leading causes of mortality and morbidity in the world, their rate is increasing due to the lack

of the creation of public policies for their respective management.

Keywords: morbidity, mortality, patients, COPD, coronary disease.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refiere que la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), es una patologia que se caracteriza por mantener un
estrechamiento de la via respiratoria, que restringe de forma cronica el paso del flujo aéreo,
provocando sintomas respiratorios persistentes de aparicion progresiva y una afeccion
infradiagnosticada, que lleva a una alta tasa de morbilidad y mortalidad en la poblacion
mundial(1,2). Por otro lado, este es un problema degenerativo crénico comun, prevenible y
tratable (3), esta enfermedad cronica, da como resultado el aumentado constantemente de
morbimortalidad con el tiempo (4). Por lo tanto, las causas incluyen el humo del cigarrillo,
factores genéticos, la contaminacion del aire interior, la exposiciéon prolongada al humo, al

polvo, productos quimicos (3).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades cardiovasculares
son principal causa de muerte en el mundo, las mismas que aumentaron en un 30% (5). Por esta
razon, su incidencia y prevalencia aumentan con la edad y diversos factores de riesgo, la
mayoria de estos factores estan estrechamente relacionados con el estilo de vida; factores como
la dislipidemia, el tabaquismo, la hipertension, la diabetes, la obesidad y el estrés son cada vez

mas comunes (6).

En consecuencia, la enfermedad coronaria es la principal causa de morbilidad y
mortalidad, desafortunadamente, los métodos de evaluacion del riesgo de muerte del paciente
es el infarto agudo de miocardio. Asi pues, el infarto agudo de miocardio es muy variable
porque existen combinaciones de determinados factores clinicos que se asocian a un menor o
mayor riesgo de desarrollar complicaciones cardiacas graves a corto plazo (7). Dada la
heterogeneidad en las causas, el prondstico esta influenciado por el grado de dafio miocardico
y la etiologia subyacente, con una mortalidad intrahospitalaria de 0.9% y a los 12 meses de

4.7%(8), la incidencia, edad de presentacion, impacto econdémico son los factores de riesgo(6),
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han provocado que exista un gran aumento en la tasa de morbimortalidad, convirtiéndole a la

cardiopatia coronaria en la primera causa de defuncion en el mundo(9).

Finalmente, las ultimas evidencias cientificas destacan el vinculo entre la enfermedad
cardiovascular y la EPOC (9), donde se debe comprender que ambos sistemas, el pulmonar y
cardiovascular, estan intimamente relacionados lo cual forman el eje cardiopulmonar, por lo
tanto, el abordaje terapéutico de la EPOC no debe comprender solo el tratamiento de las
complicaciones respiratorias, sino también la prevencion y tratamiento de las enfermedades
cardiovasculares, muy frecuentes en estos pacientes(10). Estas dos patologias en las Gltimas
décadas, lo que las convierte en la primera razén de morbimortalidad en el planeta, debido a
que las dos problematicas de salud presentan una evolucion progresiva de comorbilidad, que

dia a dia se van convirtiendo en enfermedades crénicas.

Por lo tanto, este estudio de revision sistemética, tiene como objetivo determinar la

morbilidad y mortalidad en pacientes con EPOC y enfermedades coronarias.

11



METODOLOGIA
De la siguiente revision sistematica no existen protocolos y registros previos a la
temaética de estudio. El trabajo presenta es un estudio con enfoque cualicuantitativo, gracias al
alcance descriptivo, que se basa en la utilizacion del método PRISMA, destinado a localizar y
documentar informacién relacionada a la morbilidad y mortalidad de pacientes con EPOC y
enfermedades coronarias, para ello, se ha utilizado la informacion de las diferentes bibliotecas

virtuales que nos brinda la web.

En la busqueda de informacion se aplicaron criterios de inclusion y exclusién, como
criterios de inclusion, se utilizaron palabras claves (morbilidad, mortalidad, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, enfermedad coronaria), estudios en idioma espafiol e inglés, afio
de publicacion (2019-2023). En lo referente a criterios de exclusion se tiene: publicaciones en
un tercer idioma (portugués, ruso, chino, etc.), articulos que no estén dentro del periodo de
busqueda y textos que contenga solo resumen, permitiendo optimizar el tiempo con la

recoleccion concreta de la informacion.

Las bibliotecas digitales utilizadas son Biblioteca Virtual en Salud (bvsalud), PubMed,
Google Académico, SCOPUS y Medline; esta estrategia de busqueda bibliogréfica se genero
mediante la ayuda de operadores Booleanos "AND", "OR™ que permite enlazar de palabras
claves y realizar filtros para acceder de manera precisa a la informacion solicitada, ver en la

Tabla 1.
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Tabla 1. Tactica de busqueda bibliogréafica

Criterios de inclusion

Palabras clave

Afio de publicacion (2019-2023).

Google académico, Idioma (espafiol — ingles).

Biblioteca Virtual en
Criterios de exclusion
Salud, SCOPUS, PubMed,

Medline. Periodo fuera de tiempo.
Textos que contengan solo resumen.

Tercer idioma.

(morbilidad OR morbidity ) AND (mortalidad OR mortality) AND
(enfermedad obstructiva cronica OR chronic obstructive disease) AND

(enfermedad coronaria OR coronary heart disease )

Fuente: Autoria propia
Para la busqueda de la informacion también se utilizaron variables que se las puede observar

en la tabla 2.
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Tabla 2. Variables originales y de busqueda

Variables Variables con contraccion, implicacion o

originales modificacion

EPOC EPOC*
Enfermedades Patologias coronarias*
coronarias

“Rol” + “enfermeria”

Prevalencia de | Morbilidad EPOC*
morbilidad .
Prevalencia EPOC *

Morbilidad Enfermedades coronarias *

Factores de Riesgo EPOC*

Prevencion EPOC*

Fuente: Autoria propia
Al realizarse la primera bldsqueda mediante el tema de investigacion sin la aplicacion
de los criterios de inclusion y exclusion, se puede observar en el Grafico 1., que se logré obtener

un total de 75 estudios relacionados a la tematica de la investigacion.
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Graéfico 1. Algoritmo de flujo de la bibliografia utilizada en la revision sistematica

18 estudios
en SciELO

22 estudios
en PubMed

5 estudios
Biblioteca
UCACUE

15 estudios
Medline

5 Google
Académico

10 estudios
Elsevier

75 estudios en Total

Razones de exclusion
Duplicados: 10
No se relaciona con el
tema abordado: 14
No se relacionan con
la salud 6

Primera Lectura: 45 estudios

Razones de exclusion
No tienen resumen 1

Segunda Lectura: 45 estudios

NUMERO DE ARTICULOS A
INCLUIR EN LA RS

N

&

Fuente: Autoria propia
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RESULTADO: Como se puede visualizar en la Figura 1 se ha realizado una bisqueda general
con diversas estrategias de busqueda de diversas bases de datos, tales como: SciELO 18
estudios; PubMed 22 estudios; Repositorio de la Universidad Catdlica de Cuenca 5 estudios;
Medline 15 estudios; Scopus 5 estudios; Elsevier 10 estudios. Dando un total de 75 estudios.
En la primera lectura luego de aplicar criterios de exclusion como: articulos duplicados 10, no
se relacionan con el tema abordado 14, no se relacionan con la salud 6, danto un total de 30
articulos descartados. Quedando en la primera revision un total de 45 estudios. Mientras que en
la segunda revision se descart6 a los articulos que no son de revisién que fueron 2, quedando

un total de 35 estudios a incluir en la presente revision sistémica.
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Tabla 3. Resultados de la basqueda

Nombre del estudio

Ao de publicacion

Autores

Principales resultados

Objetivo del autor

Interpretacion

Categoria

Estudio de la
epidemiologia de la
EPOC en Espafia a
través de encuestas
poblacionales de

salud (11)

2022

Marta

Fuentes

La morbilidad se ve marcada
en los individuos con EPOC
en un 20%, en comparacion
con personas que padecen
otro tipo de patologias
cronicas, ésta se basa en el
estilo de vida y la asociacion

a comorbilidades(11).

Estudiar la epidemiologia de
la EPOC mediante la una

muestra poblacional(11).

La EPOC, tiene una alta
morbilidad debido al
estilo de vida que
presentan los individuos
en especial que poseen
enfermedades

preexistentes.

Morbilidad y
mortalidad de

la EPOC
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Factores predictores

de mortalidad en

La morbimortalidad se
puede predecir, los factores
mas relevantes lo

constituyen: comorbilidades,

Describir los factores

predictores de mortalidad y

La EPOC esta guiada a

complicaciones debido a

Morbilidad y

mortalidad de

) Jimenez la utilidad de los indices de
pacientes con EPOC exacerbacion de la comorbilidades que
Jackson prediccion mas utilizados en laEPOC
(12) enfermedad, obstruccién al pueden presentar los
pacientes con diagnostico de
2020 flujo aéreo grave, peso bajo pacientes,
EPOC(12).
y nimero de
hospitalizaciones (12).
La mortalidad por EPOC se | Analizar la evolucion de las La EPOC segun el
Hospitalizaciones Y | Fernandez o
da mas de la mitad en los hospitalizaciones y estudio del Dr. Alberto EPOCy
mortalidad asociadas . .
Alberto domicilios de las victimas. | Mortalidad relacionadas con Fernandez esté enfermedades
a la Enfermedad . .
la EPOC en Galicia en las coronarias

Pulmonar Obstructiva

esto también va ligado a

comorbilidades como

Gltimas décadas(13).

estrechamente ligada a

comorbilidades de origen
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Cronica en Galicia

(13)

2022

insuficiencia cardiaca y en
algunos afios otras
codificaciones poco

especificas(13).

cardiaco, pero en
ocasiones a
enfermedades sin

especificacion.

Caracterizacion
clinico-
epidemioldgica de
pacientes con
enfermedad pulmonar
obstructiva crénica

reagudizada (14)

2019

Gonzalez

Reinier

Barcon

Liliana

La epidemiologia de la
EPOC reagudizada, permite
desarrollar estrategias
preventivas que disminuya la
morbimortalidad y
mejoramiento de la calidad
de vida y con un menor
riesgo de complicaciones o

secuelas(14).

Caracterizar la
epidemiologia de los
pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva

cronica(14).

Es necesario el desarrollo
de estrategias para
prevenir y reducir el
riesgo de
morbimortalidad de
EPOC con el fin de
reducir la mortalidad y

las secuelas.

Morbilidad y
mortalidad de

la EPOC
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Influence of

Comorbidities on the

La cardiopatia isquémica
coronaria, la insuficiencia

cardiaca cronica, la

Evaluar la prevalencia de las

Como se lee en el

articulo hay una

Zichn Ji et comorbilidades incluidas en | . navion intima entre la EPOC y
Survival of COPD enfermedad renal crdnica,
_ _ al. _ el indice de Charlson en EPOC y las enfermedades
Patients According to afectan negativamente las
2020 o pacientes con EPOC(15). | comorbilidades como lo |  coronarias
Phenotypes(15) tasas de supervivencia de los
i son las diferentes
2020 pacientes con EPOC(15).
enfermedades coronarias.
. . Entre el limite de la
Machine Learning L3 alteracion de | |
a alteracion de los valores i
and Prediction of All supervivencia y muerte Morbilidedy
} Moll - Dar a conocer el modelo de
de entrada y salida de los -
Cause Mortality in y de los pacientes con mortalidad de
Matthew, pacientes con EPOC afecta calculo de pacientes con ] la EPOC
COPD(16) EPOC en la gran mayoria
etal la supervivencia prevista por EPOC(16).
se marca un 50% para las
2020 los individuos en un 50%,

dos partes.
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provocando el aumento de la

tasa de mortalidad(16).

The Ability of
Different Scoring
Systems to Predict
Mortality in Chronic
Obstructive
Pulmonary Disease
Patients: A
Prospective Cohort

Study(17)

2019

Joohae

Kim, et al.

Los sistemas de prediccion
combinados, exhibieron
propiedades de
discriminacion mas altas que
los predictores individuales,
dando el 90% de morbilidad
en los hombres debido a su

estilo de vida mal sana(17).

Comparar las capacidades
de diferentes sistemas de
categorizacion para predecir
la mortalidad en pacientes

con EPOC(17).

Debido al estilo de vida

mal sano en los hombres

la EPOC tiene una

morbilidad del 90% en el

sexo masculino.

Morbilidad y
mortalidad de

la EPOC
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Factores pronosticos

en la enfermedad

Se verifico la existencia de
un 60% de mortalidad en
pacientes con egreso de

EPOC, esto se comprobd

Identificar los factores

prondsticos que inciden en

La mortalidad en
pacientes que egresan de

las salas de un hospital

Morbilidad y

_ Rodriguez con el diagnostico de .
pulmonar obstructiva mediante el analisis la mortalidad al egreso de mortalidad de
o Iraibis, et EPOC tiene un 60% de
cronica estadistico aplicativo, la cual | pacientes con enfermedad la EPOC
al. indice de mortalidad,
exacerbada(18) se propone como técnica de pulmonar obstructiva
debido a la complejidad
2021 analisis para este tipo de cronica(18).
de la patologia que
investigaciones de manera
presentan.
habitual(18).
N ] ] ) Morbilidad y
La morbilidad de la EPOC | Disefiar una herramienta de La mortalidad de los
Predicting COPD 1- Blooom _ _ ) mortalidad de
en pacientes con enfermedad pronostico, basada en pacientes con EPOC en
year mortality using . etal la EPOC

prognostic predictors

avanzada, suelen tener una

mala calidad de vida, por lo

variables recogidas de

forma rutinaria en atencion

estados avanzados,

necesitan el seguimiento
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routinely measured in

primary care(19)

que las guias recomiendan
proporcionar cuidados

paliativos en su ultimo afio

primaria, que pudiera
proporcionar un pronostico

de mortalidad para los

y la aplicacién de los

cuidados paliativos, para

roporcionar un mejor
2019 Prop )
de vida(19). pacientes con EPOC en estilo de vida y una
general(19). muerte digna del
individuo.
En el Ecuador el indice de
Revisién de En el Ecuador como en el
morbimortalidad de la
enfermedades

respiratorias crénicas,
contexto de

Ecuador(20)

2023

Sidel
Kevin, et

al.

Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica, es
paulatinamente afectado

debido al gran indice que
representa (13%), el sistema

de salud debe dirigir sus

Analizar el contexto de las
patologias pulmonares

cronicas en Ecuador(20).

resto del mundo la
EPOC, se ha convertido
en una gran problematica
para el sistema sanitario,
debido a su gran

incremento del indice de

Morbilidad y
mortalidad de

la EPOC
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esfuerzos preparar a sus
instituciones para abordar de
manera integral a esta

patologia(20).

morbimortalidad que

representa.

Early Predictors of
Mortality in Patients
with COPD, in
Relation to
Respiratory and Non-
Respiratory Causes of
Death a National

Register Stud(21)

2020

Henoch
Ingela, et

al.

La mortalidad de los
pacientes con EPOC, fue
predicha por mayor edad
1.67 %, mientras que para
los pacientes con causas
cardiacas de muerte, la
mortalidad fue predicha por

1%(21).

Explorar los predictores de

mortalidad de los pacientes

con EPOC en relacion con
causas respiratorias y

cardiacas(21).

Hay una estrecha
relacion entre la EPOC y
las enfermedades
cardiacas dando como
resultado un 1.35% de
morbimortalidad en una
poblacién no muy

extensa.

EPOCy

enfermedades

coronarias
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Enfermedad
Pulmonar Obstructiva
Cronica

morbilidad(1)

2020

Influencia de la

Véazquez pacientes con EPOC
Rosa, et aumenta notablemente a la
al.

La presencia de

comorbilidad en los

mortalidad a largo y corto
plazo, por la existencia de

inflamacion sistémica(1).

Conocer la morbilidad en la
EPOC, asi como su relacion
y posible influencia en el

progreso de esta(1).

La mortalidad de los
pacientes con EPOC,
tienen un alto indice
debido a que la gran
mayoria de individuos
con esta afeccion poseen
muchas comorbilidades,
que complican la vida del

enfermo.

EPOCy
enfermedades

coronarias

comorbilidad en la
enfermedad pulmonar
obstructiva cronica

(EPOC) tras un

Cerezo

Alicia

143 pacientes, el 88,9%

de 72,76 £ 9,72 afos el

indice de morbilidad de

Se han incluido en el estudio

varones, con una edad media

Estudiar la prevalencia de
las diferentes
comorbilidades asociadas a
la EPOC, y su influencia la

mortalidad(22).

En gran parte la EPOC
esta asociada a
enfermedades de tipo

cardiaco, lo que da como

EPOCy
enfermedades

coronarias
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ingreso por

exacerbacion(22)

2019

Charlson medio fue de 2,02
+ 1,20%, La comorbilidad
asociada a la EPOC con mas
frecuencia fue la
hipertension arterial (HTA)
(71%), seguida de la

cardiopatia (49,1%)(22).

resultado que tenga un

alto indice de mortalidad.

Enfermedad
pulmonar obstructiva

cronica (EPOC)(23)

2022

Villacres
Francisco,

et al.

Las comorbilidades
asociadas a la EPOC
representan un factor

predictor de mortalidad, por
tanto, es necesario establecer
estrategias que permitan

prevenir esta situacion y el

Plasmar algunas
generalidades
fundamentales acerca de la
Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica

(EPOC)(23).

La enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica, al
asociarse a otras
enfermedades, aumenta
notablemente su indice
de mortalidad, que se lo

puede reducir mediante

EPOCy

enfermedades

coronarias
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reingreso de los pacientes
que ya han sido dados de alta
por causa de una
exacerbacion de su
enfermedad, esto incluye el
control y tratamiento de

dichas comorbilidades(23).

control y tratamiento
segun el padecimiento de

los individuos.

La enfermedad
pulmonar obstructiva
crénica es un
problema de

salud(24)

2019

Salabert
Idalmi, et

al.

Entre los factores de riesgo
que incrementan esta entidad
se encuentran el tabaquismo

y la contaminacion
ambiental, que aumentan la
morbilidad, mas

complicaciones que

Plasmar una revision
bibliogréafica de la entidad
dado su frecuencia y su
posible accion de
intervencion de salud

primaria(24).

La mortalidad en
pacientes con EPOC se
eleva, debido al
tabaquismo y los gases
que liberan en el

ambiente las industrias.

Morbilidad y
mortalidad de

la EPOC

27



prolongan la estadia
hospitalaria y elevan la

mortalidad(24).

Seguimiento de una
cohorte de pacientes
con sindrome
coronario agudo sin
enfermedad coronaria

obstructiva(25)

2019

Giraldo

Luisa

Cardenas

Juan

Alvarez

Tatiana

Quiceno

Sebastian

Al realizar el estudio con
una poblacion grande en
Colombia, se logro registrar
una tasa de morbimortalidad
del 11% de pacientes con
sindrome coronario o
enfermedad coronaria

obstructiva(25).

Identificar las caracteristicas
demogréficas, clinicas,
paraclinicas,
electrocardiogréficas,
ecocardiogréaficas, que
incidan en las enfermedades

cardiacas(25).

El sindrome coronario
agudo sin obstruccion
tiene una tasa el 11% de

morbimortalidad.

Morbilidad y
mortalidad de
las
enfermedades

coronarias
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El eje cardiopulmonar
y la mortalidad
cardiovascular en el

paciente EPOC(10)

2023

Calderon

La evidencia cientifica
reciente ha puesto de relieve
que las enfermedades
cardiovasculares y EPOC
son una de las principales
causas de hospitalizacion y
mortalidad, esta relacion
debe comprenderse
considerando que ambos
sistemas, el pulmonar y el
cardiovascular, se
encuentran intimamente
relacionados constituyendo

el eje cardiopulmonar(10).

Conocer el manejo
terapéutico de las
enfermedades pulmonares y

las cardiovasculares(10).

Hay una relacion
estrecha entre la EPOC y
las enfermedades
coronarias, por lo que, se
las debe tratar en
conjunto para evitar la
descompensacion de una
de ellas con el fin de
reducir el porcentaje de

mortalidad.

EPOCy

enfermedades

coronarias
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Primera
hospitalizacion por
insuficiencia
cardiaca: mortalidad
hospitalaria y perfil

del paciente (26)

2019

Masip J.

Formiga

F.

Fernandez

M., et al.

Los casos de primer ingreso
asociado a IC representan el
56.7% de mortalidad de
todos los casos,
aproximadamente un tercio

de los pacientes(26).

Evaluar la morbimortalidad
y el perfil de egreso de
paciente, y los resultados
del primer ingreso
hospitalaria, asociado a un
acontecimiento de

insuficiencia cardiaca

De los casos atendidos en
una primera
hospitalizacion con
insuficiencia cardiaca,
mas del 50% de los casos

Ilegan a la muerte.

Morbilidad y
mortalidad de
las
enfermedades

coronarias

Diferencias de sexo
en la mortalidad en
pacientes con
sindrome coronario

agudo (27)

2022

Bermeo

Gianella

Roque

Juan

El sexo es un marcador en el
porcentaje de mortalidad y
morbilidad, la mujer tiene un
5% mas de probabilidad de
tener enfermedad coronaria

y llegar a la muerte(27).

Dar a conocer la mortalidad
por el sexo en el sindrome

coronario agudo.

El estudio realizado, da a
conocer que la mujer esta
mas propensa a contraer
una enfermedad

coronaria que el hombre.

Mortalidad por
enfermedad
coronaria en
hombres vs

mujeres
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Factores predictores
de mortalidad
hospitalaria en

pacientes con infarto

agudo de

miocardio(5)

2021

Creagh
Abel, et

al.

Entre los fallecidos, las
mujeres representaron el
46.6 %, entre los vivos solo
el 25 %, entre los fallecidos
los hombres representaron el
53,3 % y entre los vivos el
75 %,falleci6 una de cada
dos mujeres con infarto
agudo de miocardio respecto
a uno por cada cuatro

hombres(5).

Identificar los factores
predictores de mortalidad
hospitalaria en pacientes

con infarto agudo de

miocardio(5).

Creagh Abel et al., nos
da a conocer que la
morbimortalidad es méas
predominante en las
mujeres, es decir 1 de
cada 2 fallece por
complicaciones
cardiacas, y los hombres

1 de cada 4.

Morbilidad y
mortalidad de
las
enfermedades

coronarias

Factores predictivos
de mortalidad en el

infarto agudo de

Besse
Reinier, et

al.

Los factores de mortalidad
mostraron una asociacion

estadistica muy significativa,

Identificar los factores

predictivos de mortalidad en

La fisiologia humana es
la principal causa para la

alta tasa de

Mortalidad por
enfermedad

coronaria en
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miocardio con
elevacion del

segmento ST(28)

2021

siendo los principales
factores causales la
explicacion fisiopatologica
en la estadistica de la

mortalidad(28).

los pacientes con infarto

agudo de miocardio(28).

morbimortalidad por

enfermedades cardiacas.

hombres vs

mujeres

Mortalidad por
Enfermedades
Cardiovasculares en
Colombia 1993-2017,
un analisis de las

politicas publicas(29)

2020

Escobar
Gloria, et

al.

Desde 2011 se supero el
promedio mundial de 30%,
desde 1993 a 2017 hubo un

incremento de 18.2 %, dando
un incremento sostenido de
mortalidad, el cual en cierta
medida pueden ser evitable
mediante la adecuacion de

estilos de vida saludable,

Analizar si las Politicas de
Salud Publica sobre la
poblacion colombiana han
logrado controlar o reducir
las estadisticas de

mortalidad por ECV(29).

Con el pasar del tiempo
la dra. Gisella escobar
nos da a conocer que se
ha ido incrementando el
porcentaje de
morbimortalidad en las
enfermedades coronarias,
y que no se estan

aplicando politicas

Morbilidad y
mortalidad de
las
enfermedades

coronarias
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como la modificacién de

habitos de alimentacion,

incrementar la actividad
fisica y evitar el consumo de

tabaco y alcohol(29).

publicas en la prevencion

de las mismas.

Cirugia coronaria en
nuestro medio.
Mujeres vs hombres,
predictores de

morbilidad(30)

2019

Fiorito
Fabian, et

al.

La mortalidad total de la
poblacion fue del 3.27%,
superior en mujeres (5.6 vs
2.8%), el sexo femenino se
asocié a mayor bajo gasto
cardiaco postoperatorio y
mayor ocurrencia de
accidente cerebrovascular

isquémico(30).

Realizar un estudio
retrospectivo de la cirugia
coronaria mediante la
intencion de determinar
predictores de
morbimortalidad y comparar
resultados entre hombres y

mujeres(30).

La mortalidad debido a
cirugias de problemas
coronarios, se identificd
en mayor porcentaje en el
sexo femenino, dando
como promedio un

3.27% de mortalidad.

Mortalidad por
enfermedad
coronaria en
hombres vs

mujeres
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Riesgo cardiovascular
durante la
menopausia: una
vision del cardi6logo

y del ginecologo

2021

Hurtado
Laura, et

al.

Las mujeres, durante la
menopausia, experimentan
un riesgo aumentado de
muerte por ECV, el efecto
protector de los estrogenos
cae en esta etapa de la vida y
hace que las mujeres estén
predispuestas no solo a una
mayor mortalidad por esta
causa, sino también a
presentar otras enfermedades
0 condiciones que
incrementan de forma
adicional el riesgo

cardiovascular(31).

Verificar el riesgo sardio

vascular en la menopausia.

La menopausia, como, lo
citan los autores Hurtado
Laura et al., ponen en
conocimiento que la
carga hormonal que las
mujeres sufren a lo largo
de su vida, se agudizan
en la menopausia dando
como resultado
enfermedades
cardiovasculares,
llegando a incrementar
de esta manera el indice
de mortalidad en las

mujeres(31).

Mortalidad por
enfermedad
coronaria en
hombres vs

mujeres
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Mortalidad por
enfermedad

isquémica cardiaca

Entre 2012 y 2018 se
registré un aumento del
14,56 % en la tasa de
mortalidad por EIC en

Bogot4, situaciéon que

Caracterizar la mortalidad
por EIC en Bogot4,

Colombia, en el periodo

La tasa de mortalidad

como lo dan a conocer

los autores Martinez A.

Morbilidad y

mortalidad de

segun variables Martinez | coincidié con lo reportado et al., sobre las las
iod (i 2008-2015 bajo la p dad
Sociodemograricas en | A etal. | por el DANE, quien indico enfermedades cardiacas, | ENermedaces
, perspectiva de las .
Bogota, que para el 2018 esta han ido incrementandose |  coronarias
_ principales variables
Colombia(32) enfermedad representé el 15 llegando a ser el 15% en
sociodemograficas(32).
2020 % de la mortalidad por todas la poblacion de Bogota.
las causas registradas en
Bogota(32).
Mortalidad precoz en Castillo Se constatd prevalencia de Determinar la prevalencia Debido a las Morbilidad y
Jorge mortalidad de

pacientes con

mortalidad precoz en el 24.1

de mortalidad precoz en

comorbilidades que
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insuficiencia cardiaca
egresados de un
servicio de Medicina

Interna(33)

2020

Belaude

Antonio

Aleaga

Ernesto

% de los pacientes, se
determind que tener mas de
70 afos, padecen de
miocardiopatia, cardiopatia
isquémica, que constituyen
factores de riesgo para la
mortalidad precoz en
pacientes con insuficiencia

cardiaca(33).

pacientes con insuficiencia
cardiaca egresados del
servicio de medicina interna
del Hospital “Dr. Carlos J.
Finlay”en el periodo de
enero de 2018 a marzo de

2019(33).

presentan los pacientes
con Insuficiencia
cardiaca, mas cardiopatia
isquéemica, provocan que
se dé una muerte de
manera precoz en los
individuos, esto tiene una

prevalencia de 24.1 %.

las

enfermedades

coronarias

Atherosclerosis and
systemic lupus

erythematosus (34)

2023

Vargas

Juan, et al.

En el lupus eritematoso
sistémico estd demostrado
que existe una
ateroesclerosis precoz y

acelerada que se manifiesta

Dar a conocer como afecta
el lupus eritematoso en
personas con
comorbilidades

cardiacas(34).

Existen patologias que
aceleran la
morbimortalidad, de los
pacientes con

enfermedades coronarias,

Morbilidad y
mortalidad de
las
enfermedades

coronarias
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en forma de enfermedad
cardiovascular, en la
evaluacion de estos
pacientes se deben tener en
cuenta factores de riesgo
tradicionales, asi como los
tratamientos administrados y
la actividad de la
enfermedad, relacionados
con la existencia de

inflamacion cronica(34).

una de estas el lupus
eritematoso, volviendo
precoz la generacion de

la enfermedad y las

muertes del paciente.

Valor prondstico de

mortalidad en el

Gonzélez
Milan, et

al.

Las comorbilidades son
buenos predictores de

mortalidad, en la serie

Determinar el valor

prondstico de mortalidad en

Los autores mencionan,
que el aumento de

morbimortalidad de los

Morbilidad y
mortalidad de

las

37



infarto agudo de estudiada de pacientes con el infarto agudo de pacientes con enfermedades
miocardio(7) infarto agudo de miocardio(7). enfermedades coronarias, coronarias
miocardio(7). depende de las
2021
comorbilidades que
presentan.
Enfermedad Describir la supervivencia | cons4lez Roberto, at el
coronaria: factores de La mortalidad quirurgica global y los factores describen que la Morbilidad y

riesgo y
supervivencia a 10
afos en la cirugia

coronaria(35)

2022

Gonzalez
Roberto,

et al.

ocurri6 en 13 pacientes
(2%), la supervivencia a

76%, respectivamente(35).

asociados a una menor
supervivencia a largo plazo
en pacientes operados de

CABG aislada(35).

supervivencia de la
poblacion con patologias
coronarias, inducidas a
cirugia bajan el riesgo de

mortalidad.

mortalidad de

las

enfermedades

coronarias

Fuente: Autoria propia
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DISCUSION
El presente estudio ha tenido la finalidad de realizar una revision sistémica, en
base a articulos relacionados con la morbilidad y mortalidad en pacientes con EPOC y
enfermedades coronarias, tomando en consideracion las siguientes categorias: Mortalidad
y morbilidad de las enfermedades coronarias, morbilidad y moralidad de la EPOC,
mortalidad por enfermedad coronaria en hombres vs mujeres y EPOC y enfermedades
coronarias, a continuacion, se presenta el analisis de cada una:

Morbilidad y mortalidad de la EPOC

El autor Salaber Idalmi et al. Al, da a conocer que la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, se ve exacerbada por factores de riesgo que se han incrementado en
las dltimas décadas, entre ellos el tabaquismo y la contaminacidn, por lo que se conlleva
a una mayor morbilidad y mortalidad(24), en el sentido de que los investigadores Reinier
G. & Barcdn L., han sugerido para poder mitigar esta problematica, que los sistemas de
salud desarrollen estrategias de prevencion para reducir la morbimortalidad causada por

la EPOC, con el fin de mejorar y aumentar la calidad de vida de la poblacion (14).

No obstante, Qiao D. et al., afirman que a pesar de la epidemiologia de los
pacientes con EPOC, hay una tasa de supervivencia del 50 %, esto dependera de la
modificacion en el estilo de vida de cada persona (16), a este porcentaje de supervivencia
también se le suma las comorbilidades que presentan cada individuo y sus cuidados(11).
Al mismo tiempo, el investigador Juan Jiménez asocio la alta morbimortalidad en la
EPOC con comorbilidades, empeoramiento de la enfermedad, obstruccién grave de las

vias respiratorias, bajo peso corporal y tasas de hospitalizacion (18).

En este sentido, Kim Joo-hye, ha demostrado que el sistema de prediccion

combinada propuesta tiene mayores propiedades discriminativas que los predictores
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individuales (17), es decir el sistema verifica la existencia de un 60% de mortalidad, en
pacientes con diagndéstico de EPOC, siendo comprobado mediante el analisis estadistico,

el cual se propone como técnica de analisis para este tipo de investigaciones(18).

Asi pues, los investigadores Sindel A. et al., verificaron mediante su estudio
sobre el contexto de las enfermedades cronicas, que, en el Ecuador la EPOC, tiene un
aumento paulatino de morbilidad y mortalidad, que actualmente representa el 13% de la
poblacion en general. Lo que hace, que los sistemas de salud publicos y privados se
esfuercen en preparar las instituciones para brindar un abordaje integral de esta condicién
patoldgica(20), es decir se debe crear guias que recomienden el manejo de la enfermedad,
y en los pacientes cronicos la aplicacion de los cuidados paliativos para una muerte digna,

en la que seria su Gltima etapa de vida(19).

Morbilidad y mortalidad de las enfermedades coronarias

La informacion recolectada sobre enfermedades de tipo cardiacas coronarias,
han sido una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en la poblacion mundial
desde la antigliedad. En tal sentido, Paula Méndez et al., encontraron que de 2012 a 2018,
la morbilidad y mortalidad por enfermedad de las arterias coronarias aumentd en un
15%(32), de los cuales un 11 % en pacientes con debido a enfermedad coronaria(25), por
lo que el investigadora Masip J. menciona que en la mayoria de los paises, las
enfermedades cardiacas representan alrededor de un tercio de todas la enfermedades que

presenta la poblacion(26).

Por otra parte, los autores Escobar Gloria et al., concuerdan que el aumento de
la morbimortalidad se debe a adaptaciones erroneas a diferentes estilos de vida no
saludables, dieta mal sana, disminucién de la actividad fisica, consumo de tabaco y

alcohol, la mismas que se puede modificar, con el fin de reducir este alto indice de la
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enfermedad(29,32). A todo esto, se le suma, que la alta tasa de mortalidad prematura en
los pacientes con miocardiopatia coronaria, se debe a que la patologia es silenciosa, es

decir al no presentan ningun signo o sintoma aumenta el riesgo de mortalidad prematura.

En resumidas cuentas, los investigadores Vargas Juan y colaboradores afirman
que comorbilidades como el lupus eritematoso causan enfermedad de las arterias
coronarias, asi como aterosclerosis, la enfermedad primaria en la poblacion general(34).
Por lo tanto, las comorbilidades son buenos predictores de una mayor mortalidad y

morbilidad por enfermedad arterial coronaria (7,35)

Mortalidad por enfermedad coronaria en hombres vs mujeres

El género es un indicador de la proporcion de mortalidad y morbilidad por
enfermedad arterial coronaria. Un estudio de Bermeo G. et al. Las mujeres reportaron una
probabilidad 5% mayor de desarrollar enfermedad de las arterias coronarias (27). Esto
confirma que las mujeres menopéausicas tienen mayor morbilidad y mortalidad por
enfermedad coronaria. Esto se debe a que los efectos protectores del estrogeno
disminuyen en esta etapa de la vida, lo que no solo aumenta la mortalidad de las mujeres,
sino que también las hace vulnerables a otras enfermedades y afecciones méas graves.

Aumenta el riesgo cardiovascular (31).

A esto agregaron los autores Besse R. et al., que el estudio realizado, donde la
suma de los factores de morbilidad y mortalidad, mostr6 asociaciones estadisticas muy
significativas, siendo los factores causales mas importantes las explicaciones

fisiopatoldgicas (28), y la aparicion de la enfermedad.

Finalmente, el andlisis de todo los articulos, dan como resultado, el indice de
mortalidad y morbilidad, las mujeres representaron el 46.6 %, entre los vivos solo el 25

%, entre los fallecidos los hombres representaron el 53,3 % y entre los vivos el 75 %,
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falleci6 una de cada dos mujeres con infarto agudo de miocardio respecto a uno por cada

cuatro hombres(5,30).

EPOC y enfermedades coronarias

Los escritores Vazquez R. et al., muestran que la enfermedad arterial coronaria
y la EPOC combinadas aumentan significativamente la mortalidad de los pacientes, tanto
a corto como a largo plazo de la vida de un individuo (1). Esta tasa de mortalidad continta
aumentando a pesar de que se toman medidas preventivas. La estrecha asociacion entre
la EPOC y enfermedades coronarias da como resultado una mortalidad muy alta en todo

el mundo (21).

Asi mismo, las comorbilidades asociadas como la EPOC y ciertos tipos de
enfermedad coronaria deben considerarse predictores de alta mortalidad. Por lo tanto, se
deben desarrollar estrategias para evitar esta situacion y readmitir a los pacientes (23). En
tal sentido, la mortalidad por enfermedad coronaria se da mas de la mitad en los
domicilios de las victimas(13), a comparacién de la EPOC que en su gran mayoria tiene

seguimiento y una alta tasa de supervivencia de los pacientes(15,22,23).

Ademas, la evidencia cientifica reciente ha puesto de relieve que las
enfermedades cardiovasculares y EPOC, son una de las principales causas de
hospitalizacion y mortalidad, esta relacién debe comprenderse considerando que ambos
sistemas, el pulmonar y el cardiovascular, que se encuentran intimamente relacionados

constituyendo el funcionamiento exitoso del eje cardiopulmonar(10).

42



CONCLUSIONES
Gracias al andlisis realizado sobre la informacion obtenida en cuanto a la morbilidad y
mortalidad de pacientes con EPOC y enfermedades coronarias, se pudo llegar a las

siguientes conclusiones:

Debido a los factores de riesgo, como el consumo del tabaco y la contaminacion
industrial, se ha provocado el aumento de la morbilidad y mortalidad, de los pacientes

con EPOC, que se agudiza con la presencia de comorbilidades.

Las enfermedades coronarias, desde la antigliedad ocupa el primer lugar de
morbimortalidad de la poblacién a nivel mundial, debido a que son silentes, las mismas

pueden ser evitables, si el individuo modifica su estilo de vida.

La mujer tiene mas de probabilidad en un 5%, de adquirir enfermedades coronarias,
debido a su fisiologia, y los diferentes cambios hormonales que sufre al transcurso de la
vida, es asi que la etapa de la menopausia, implica un riesgo notable del incremento de su

morbimortalidad.

Las enfermedades coronarias y la EPOC, estan estrechamente ligadas, que ha demas de
ser las principales causas de morbimortalidad en el mundo, su tasa se va incrementando

debido a que no existe la creacion de politicas publicas para su respectivo manejo.

La mayoria de los autores concuerdan que el aumento de la morbimortalidad se debe a
adaptaciones erréneas a diferentes estilos de vida no saludables, dieta mal sana,
disminucion de la actividad fisica, consumo de tabaco y alcohol, la mismas que se puede

modificar, con el fin de reducir este alto indice de la EPOC y enfermedades coronarias.
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