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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas de | os pacientes que requieren de ingreso hospitalario por
exacerbacion de su EPOC en los servicios de Medina Interna en Espafia, evaluar la adecuacion en el manejo
clinico y tratamiento de la EPOC a las recomendaciones de las dos guias clinicas (GOLD y GesEPOC) de
mayor uso en nuestro pais en los pacientes hospitalizados por exacerbaciones de la enfermedad y analizar la
posible variabilidad geogréficay por sexo en su aplicacion.

Métodos: Estudio multicéntrico (19 hospitales espafiol es), observacional, longitudinal y prospectivo que
incluye pacientes hospitalizados de forma consecutiva desde enero de 2020, cuyo motivo de ingreso principal
sea la exacerbacion de EPOC. Serealiz6 un andlisis intermedio incluyendo los primeros 151 pacientes con
registros completos afecha 1 de junio de 2021, analizandose |as caracteristicas demograficasy clinicas a
ingreso, el mango durante la hospitalizacion y el tratamiento prescrito a alta, comparando estos datos con las
recomendaciones de las guias de practica clinica (GesEPOC y GOLD) para valorar la adecuacion alas
mismas, de manera global, por érea geograficay por sexo.

Resultados: Seincluyeron 151 pacientes. El 82,8% varones de unos 75,3 £ 9,9 afos, con comorbilidad
asociada importante (indice medio ce Charlson corregido por edad de 6,3 + 2,5, y obstruccién grave de lavia
aérea (FEV1 48,7 £ 16,5%). Laadecuacion alas GPC en laevauacion inicial a ingresoy en el tratamiento
de la exacerbacion fue baja (en torno al 30% en la adecuacion global de ambas guias) tanto a nivel nacional
Como por areas geograficas, mientras que por sexo existe una mayor adecuacion en mujeres (p = 0,0067
respecto alaevaluacion clinicaal ingreso; y p = 0,0063 para la adecuacién global segun laguia GOLD. La
adecuacion respecto a tratamiento del EPOC estable es mayor (> 60% en todos |0s casos).
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Caracteristicas clinicas y pronosticas

Edad (afios), media+ DE
Sexo (varon), n (%)

IMC (kg/m?), media+ DE
FEV1, media+ DE

Saturacion de O2 (%), media+
DE

indice CAT, media+ DE

Eosindfilos (x 106/L sangre),
mediat DE

Proteina C reactiva (mg/L),
mediat DE

Disponibilidad VMNI,%
indice BODEX, media+ DE
Indice CODEX, media+ DE

indice Charlson corregido por
edad, media+ DE

75,3+9,9

82,9

274+6/4

48,7 + 16,5

19,3+ 8,3

91 + 153

60,9 + 84,7

40+ 21

47+ 21

6,2+25

75,8+ 9,7

85,7

26,1+51

47,7+ 16,2

90,1+ 5,6

192+ 84

92+ 105

58,8+ 74,3

76,2

39+23

4,7+ 2.2

6,5+ 2,6

Adecuacion de la evaluacion clinica de las exacerbaciones (%)

AE.OL. Sevaloralagravedad
basada en €l grado de
obstruccion (GOLD)

61,6

80,3

76,8+ 85

81,6

285%+59

52,4+ 12,2

88,9+ 12,0

178+738

73+ 81

40,0 + 63,7

23,8

39+17

42+19

6,5+24

70,0

726+111

77,8

29,0 +,7

46,7 + 16,3

92,0+ 4,5

21,3+8,7

111 + 287

99,1+ 125,6

100

46+20

54+21

5317

71,4

0,139*

0,584**

0,043*

0,257*

0,299*

0,240*

0,626*

0,031*

0,011*

0,316*

0,285*

0,091*

0,466**
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AE.02. Sevalora el N° episodios
previos de exacerbacionenel 53,0
ultimo afio

AE.03. Sevaoran

comorbilidades 80.1
AE.04. Sevdorael uso de

) 68,2
muscul atura accesoria
AE.05. Sevaloraexistenciade 728

inestabilidad hemodinamica

AE.06. Seredizaradiografiade 80

torax 1

Adecuacion global
(cumplimiento de todas las 33,8
recomendaciones)

Adecuacion del tratamiento de
|as exacerbaciones (%)

AT.01 Uso de beta2-agonista
y/o anticolinérgicos de corta 78,1
duracion

AT.02 Uso de corticoides

sistémicos o inhalados 74,2
AT.03 Uso de corticoides

e 74,2
sistémicos
AT.04 Uso de corticoides
sistémicos 40-60 mg de 49,0

prednisona/dia durante 5-10 dias

AT.05 Uso antibioterapia segin
criterios de Anthonisen GOLD* 72,0
y/o en pacientes con VM

73,2

100

77,5

83,1

98,6

42,3

95,8

94,4

94,4

80,3

84,5

76,7

100

96,7

100

100

56,7

96,8

96,6

96,6

37,9

90,0

23,8

95,2

90,5

100

100

19,0

95,2

81,0

81,0

30,0

90,5

,001**

0,172**

0,037**

0,002**

1,000**

0,024**

0,956**

0,213**

0,213**

,001**

0,620**
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AT.06 Uso antibioterapia segin
criterios de Anthonisen
GesEPOC** y/o en pacientes
con VM

72,2 87,3

AT.07 Uso de HBPM o
anticoagulacion en pacientes
con riesgo gjustado
PRETEMED > 4

62,9 73,2

AT.08 Uso de VMNI seglin

indicaciones GesEPOC* * 64,2 76,1

AT.09 Uso de VMNI segiin

indicaciones GOLD* 62,9 74,6

Adecuacion global alaguia
GOLD(cumplimiento detodas 30,5 43,7
|as recomendaciones)

Adecuacion global alaguia
GesEPOC (cumplimiento de 33,8 49,3
todas las recomendaciones)

Adecuacion del tratamiento de la EPOC estable (%)

ATE.O1 Tratamiento adecuado
delaEPOC estable al ingreso 78,1 78,9
segun GOLD

ATE.O02 Tratamiento adecuado
dela EPOC estable al alta segin 64,9 76,1
GOLD

ATE.O3 Tratamiento adecuado

delaEPOC estable al ingreso 74,2 74,6
segun GeseEPOC

ATE.04 Tratamiento adecuado

de laEPOC estable a alta segin 62,9 73,2
GesEPOC

93,3

90,0

931

83,3

33,3

37,9

83,3

90,0

86,7

90,0

90,5

76,2

95,2

95,0

23,8

23,8

85,7

81,0

95,2

76,2

0,169**

0,162**

0,034**

0,097**

0,213**

0,100**

0,853**

0,287**

0,076**

0,178**

0014-2565 / © 2021, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



Conclusiones: 1. Los resultados de este andlisis preliminar indican que en Espaia el perfil del paciente que
precisa de ingreso hospitalario por exacerbacion de su EPOC es similar al descrito previamente (varon
exfumador de 75 afios con sobrepeso y una enfermedad respiratoria avanzada de alto riesgo), pero con mayor
comorbilidad. 2. La adecuacion global alas guias clinicas GOLD y GesEPOC respecto a mangjoy
tratamiento de las exacerbaciones agudas de EPOC y al tratamiento de la EPOC estable en |os servicios de
Medicina I nterna espafiol es es baja, existiendo alin un importante margen de mejora. 3. En nuestro pais existe
cierta variabilidad, no descrita previamente, en la aplicacion de las guias clinicas a los pacientes
hospitalizados por exacerbaciones de la EPOC, no habiéndose detectado diferencias geogréficas en la
adecuacion del tratamiento de la EPOC estable, y mayor adherencia a las recomendaciones sobre el manejo
de | as exacerbaciones en mujeres con la enfermedad, tanto en la evaluacion clinica como en su tratamiento.
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