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Resumen

Objetivos. Las exacerbaciones de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (E-EPOC) son una causa
frecuente de ingreso hospitalario y tienen un importante impacto sobre la evolucién de laenfermedad. La
informacion disponible sobre el perfil clinico de los pacientes que ingresan actualmente por E-EPOC es
escasa. El objetivo de este estudio es describir |as caracteristicas clinicas de |os pacientes hospitalizados
actualmente por exacerbaciones de la EPOC en |os servicios de Medicina Interna en Espafiay evaluar la
adecuacion del tratamiento de la EPOC estable alas guias de préactica clinica (GPCs) a ingreso.

Métodos: Estudio multicéntrico, observaciona y longitudinal en el que se incluyeron prospectivamente
pacientes hospitalizados de forma consecutiva entre el 14 de enero y € 15 de marzo de 2020 por E-EPOC en
23 hospitales esparfioles. El estudio cuenta con la aprobacion del Comité de Etica de la Investigacion.
Financiacion: GSK internacional (Clinical Trials.gov 1d: NCT04237896, Grant: GSK tracking number
10757).

Resultados: A lafecha se han incluido 186 casos, analizandose para el presente estudio |os primeros 125
pacientes validados. La media de edad fue de 74,7 afosy € 80% fueron varones. Las caracteristicas clinico-
demogréficas y adecuacion alas GPCs del tratamiento de la EPOC estable se muestran en latabla.

Discusion: Las caracteristicas clinico-demograficas de |os pacientes ingresados actual mente por E-EPOC son
similares alas descritas en otros estudios realizados previamente en Espafial'2, salvo en la existencia de una
mayor comorbilidad, que explica, a menos en parte, lalimitada adherencia a tratamiento de la EPOC estable
observada en nuestro estudio.
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Tablal.

]
Datos demograficos y asistenciales
Pacientes analizados, n 125
Edad, media + DE 7.7199
Haamibres, % a0
indice de masa corporal, media £ DE 275163
Estancia media, media + DE 81153
Situacidn clinica de la ERFOC al ingreso
Afios desde o diagndstioode La EPOC, media + DE 112176
Disnea basal segin mMRC media + DE 24111
FEW1%, media £ DE 4851:1123
Exacarbaciones an o afio previo, media £ DE 18126
Fenotipo, %
-No agudizador 36
-Agudizador con bronquitis ordnica 37
-fgudizador con enfsema Fr
-EPOC-Axma 10
Risgo GesEPOC alto al ingreso®, % 72
indice BODEs, media + DE 41121
Indice: CODEX, media + DE 47122
indice ADD, media £ DE 53117
Comorbilidades y habitos tdxioms
Indice de Charkon comegido por edad, media £ DE 614124
Tabaquismo activa, 3 224
Hipartansidn arterial, % 675
Diabeetes. mediitus, % 372
Inzuficiencia cardiaca, % 263
Fibrilacion auricular, % 284
Anzied ad-depresicn, % 222

Tratamiento de la EFOC estable antes del ingreso

Omigeno domiciliaria, % a6
Tratamiento con Lk, 5% 79
Tratamiento oon LARA, % 872
Tratamiento con CE inhalados, % 608
Tratamiento con beta-blogqueantes. orales, % 304
Wacunacion anti-neumdaca & meses. previos, % 152
Wacunacidn antigripal & meses. previos, % 632
Adecuacion global a G0LDen & tratamiento de la EPOL emratie®, 5 4
Adecuacion global a GesEROC en o tratamienta de la EROC e tabile?, 96 [ ]

Parametros relacionadios con la & xacerbacion

N# criterios Anthonisen al ingresa, media + DE 22+ 08
Recusnts kucocitas x105/L, media + DE 118/ 1 5Eh
Recuento neutrofilos x10°L, media DE W 14l
Proteina C resctiva {mgfL), media + DE 60,1 +88
Eosinafilos = 100 x10%1, media + DE 252

DE. desviacian estandar; mMRLC, escala de diznea modilicada del Medical Research Cowncl; FE1S0
porcentage del wolumen espiratorio forzado en el primer segundao; LAMS, keng-acting musoarinic
anbagomist o antagonistes muscaninims de accion langa; LABA, kng-acbng B2-ogonist o agonistas §-2
de accion langa; CF corticaides

Conclusiones:. 1. Los pacientes hospitalizados actualmente por E-EPOC en Esparia tienen una enfermedad
respiratoria avanzada de alto riesgo y elevada comorbilidad; 2. La adecuacién del tratamiento de la EPOC
estable alas GPCs se observa en menos de dos tercios de |os casos, existiendo un amplio margen de mejora
gue podria contribuir a disminuir |as exacerbaciones en este subgrupo de pacientes de alto riesgo.
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