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Resumen

Objetivos. Describir el empleo de corticoides inhalados (Cl) en los pacientes ingresados por agudizacion de
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y su adecuacién a las indicaciones actuales de la Guia
espafiola de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (GesEPOC) y de la Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease (GOLD).

Material y métodos. Se realiz6 un estudio prospectivo observacional durante 6 meses incluyendo los
pacientes ingresados en M1 por EPOC agudizada. Se registraron variables demograficas, clinicas, analiticasy
terapéuticas a ingreso. Se analizo el uso adecuado de Cl en relacion con las indicaciones actuales de las
guias GesEPOC (2017) y GOLD (2019). Se presenta un andlisis descriptivo mediante la media (desviacion
estandar, DE) paralas variables cuantitativas y frecuencia (%) paralas variables categoricas.

Resultados: Se incluyeron 66 pacientes, 81,8% varones, con edad media de 77,2 afios (DE 9,9). Fenotipo
GesEPOC: no agudizador (40,9%), ACO* (18,2%), agudizador con enfisema (28,8%), agudizador con
bronquitis cronica (10,6%) y no definido (1,5%). Riesgo GesEPOC: riesgo alto (84,8%), riesgo bajo (15,2%).
Grupo GOLD: A (18,2%), B (40,9%), C (6,1%) y D (34,8%). Recuento de eosindfilos: 100 eosinéfilos/?
(80,3%), 100-300 eosindfilos/?A (19,7%). Terapiainhalada: no inhaladores (7,6%), LAMA** (7,6%),
LAMA+LABA*** (22,7%), LABA+CI (10,6%), LABA+LAMA+CI (51,5%). Por tanto, de los 41 pacientes
(62,1%) que tenian prescrito Cl, 34,1% no tenian indicacion claradel mismo seguin los criterios de GesEPOC
y 90,2% segin GOLD. * ACO: fenotipo mixto. ** LAMA: anticolinérgicos de larga duracién. *** LABA.:
beta2-agonistas de larga duracion.

Discusion: El tratamiento con Cl alargo plazo no esta exento de riesgos. En nuestro estudio se aprecia una
elevada proporcién de pacientes con utilizacion inadecuada de Cl. Conviene destacar las diferencias entre la
aplicacion de unau otra guia por € papel central atribuido en GOLD al recuento de eosindfilos para
prescribir CI.

Conclusiones. Se constata la sobreutilizacion de Cl, exponiendo a desarrollo de efectos secundarios sin
aportar beneficios adicionales. Se pone de manifiesto €l uso inadecuado de Cl, especia mente en pacientes
menos sintométicos. L as nuevas evidencias disponibles indican la necesidad de adecuar € empleo de Cl en la
préacticaclinica.
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