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Resumen

Objetivos. Analizar la adecuacion alas guias de practica clinicadel uso de glucocorticoides sistémicos
(GCS) en la atencion de pacientes ingresados por agudizacion de EPOC.

Métodos: Se analizaron los ingresos con diagnéstico a alta de EPOC agudizado durante €l afio 2022 en
nuestro Servicio. Se recogieron multiples variables: edad, sexo, duracién de ingreso, historial de
agudizaciones recientes, comorbilidades, tratamiento broncodilatador (BD) y oxigenoterapia domiciliaria
previas, BD durante €l ingreso y a alta, dosisy duracion de GCS durante el ingreso, tratamiento antibi6tico
durante ingreso, si se produjo diabetes esteroidea o descompensacion diabéticay mortalidad durante ingreso.
Se realiz6 seguimiento hasta el 31 de mayo de 2023. El estudio cont6 con la aprobacion del CEIm de nuestro
centroy parael andlisis estadistico se utilizd el programa SPSS v23.

Resultados: Ingresaron 123 pacientes con amplia comorbilidad, sobre todo cardiovascular, entre las que
destacaba: 92 pacientes con HTA (74,8%), dislipemia 76 pacientes (61,8%), 44 diabéticos (35,8%), FA 40
pacientes (32,5%) y 33 con bronquiectasias (26,8%). Solo 13 pacientes (10,5%) recibieron 5 dias de GCS,
como seindicaen laguia GOLD. Ladosis media de corticoides fue de 59 + 21,1 mg/d. Ademas, el 75,6% de
los pacientes recibieron pauta descendente de GCS. Se opt6 ante las diferencias de tamafio en |os grupos por
tomar como punto de corte 10 dias de GCS paraintentar realizar comparaciones entre |0s pacientes que se
detallan en latabla

Tiempo corticoides Menos de 10 dias (N = 39) Mas de 10 dias (N = 84)
Sexo (varon) 38 (97,4%) 72 (85,7%)
Edad media (afos) 81,3+75 80,6+ 8,1

Uso de ICS previo 29 (74,4%) 63 (75%)
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Exacerbaciones en el afo previo 24 (61,5%) 30 (35,7%)

Ingresos (media) por exacerbaciones el afio

previo 06 0.7

Estancia media (dias) 6,2+5 Media 7,4+ 5,2

Barthel (puntuacion media) 60,8 + 34,3. 70,7 + 30,6

Charlson (puntuacion media) 7+3 7+3

Dosis medias corticoides (mg/d) 60,7 + 49,9 55,5+ 18,2

Diabetes esteroidea 4 casos (10,2%) 7 casos (8,3%)
Descompensacion diabética 24 en 31 diabéticos (77,4%) 13 en 17 diabéticos (76,5%)
Mortalidad 10 (25,6%) 24 (28,6%)

Discusion: Los GCS estan indicados en el manegjo de las agudizaciones de la EPOC, acortando la
hospitalizacion y recuperacion de los pacientes y mejorando la funcion pulmonar, aunque no estan exentos de
efectos adversos. Estudios como el REDUCE han mostrado que una duracién 5 dias con GCS esigual de
eficaz que duraciones muy prolongadas. Ademas, tampoco hay mencion en ninguna guia de préacticaclinica
sobre la utilidad de las pautas descendentes de GCS tras un ingreso por agudizacion de EPOC. A pesar de
todo, las pautas descendentes estan ampliamente instauradas en nuestra préctica clinica como se observaen
nuestro estudio donde cerca del 90% recibieron pautas prolongadas y descendentes de corticoides. Incluso
con pautas de 10 dias 0 menos de GCS se observa que no hay diferencias en cuanto areingresos o
mortalidad.

Conclusiones. Existe una desconexion entre la evidencia recogida en guias'y la préctica clinica habitual. En
el caso de los GCS més no es mejor, dado que e uso excesivo de GCS puede conllevar un aumento del
riesgo de efectos adversos por |o que es obligado hacer un uso responsable de estos farmacos.
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