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Resumen

Objetivos. Describir y estudiar larelacion entre tipo de tratamiento inhalado en pacientes EPOC y €l riesgo
de agudizacion en laprovinciade Soria. Ademas, valorar €l riesgo y prondéstico de estos pacientes estudiando
lafuncion de supervivencia

Métodos: Se incluyen todos |os pacientes pertenecientes a nuestro centro, con diagnostico previo de EPOC en
seguimiento activo, que han presentado exacerbaciones subsidiarias de ingreso hospitalario entre el
01/01/2023 y el 31/12/2023. El tamaio muestral fue 115 casos. Se trata de un estudio observacional
retrospectivo de tipo analitico que analiza edad, sexo, IPA, factores de riesgo cardiovascular, antecedentes
clinicos, estadificacion de grado de obstruccion GOLD y gesEPOC, si es portador de O2 domiciliario y/o
VMNI, aislamiento microbiol 6gico, dias de ingreso durante la agudizacién, complicaciones derivadas de la
hospitalizacion, tratamiento previo, pruebas radiologicas y evolucion alo largo del ingreso. Se estudio la
preval encia de exacerbaciones EPOC de pacientes que presentaron agudizacion de EPOC durante € afio
2023, valorando riesgo relativo y prondstico clinico de los mismos (utilizando curvas de Kaplan-Meier), en
funcion de tipo de tratamiento inhalado previo a ingreso. El andlisis estadistico se realizd con SPSS 23.

Resultados: De los pacientes de nuestra muestra se han dividido segun el tratamiento en varios grupos: Triple
terapia; LABA/LAMA; LABA/Corticoide; SABA/SAMA; Ninguno. Con estos datos se harealizado un
estudio de RR (mediante una curva de Kaplan-Meier) de sufrir agudizaciones segun el tipo de medicacion
previa, obteniendo que aguellos pacientes que estan en tratamiento activo con triple terapia tienen mayor
riesgo de sufrir agudizaciones, siendo estos datos estadisticamente significativos (p = 0,0005).

Discusion: En nuestra muestra, €l grupo de pacientes en tratamiento con triple terapia present6 un peor
prondstico y menor supervivencia que € resto de grupos de tratamiento. No se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas entre las distintas categorias de tratamiento. ES un dato curioso, puesto que
este grupo de pacientes, en tratamiento con triple terapia (LABA/LAMA y corticoide) inhalatoria, llevan €
tratamiento Optimo y presentan mayor riesgo de agudizacionesy por lo tanto peor prondstico. Nuestra
hipdtesis ante estos hallazgos sugiere que este grupo de pacientes, a pesar de llevar un tratamiento éptimo,
son probablemente | os estadi os mas avanzados de EPOC con respecto a resto de pacientes.
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Conclusiones: Los farmacos inhalados empleados en la EPOC pueden combinarse de distintas formas para
aumentar su eficacia clinica, sin incrementar |os efectos secundarios. Dentro de las combinaciones
disponibles la mas utilizada en Espafia es |a asociacion de agonista 72-adrenérgico de larga duraciéon (LABA)
con un antagonista muscarinico de larga duracion (LAMA) y un glucocorticoide inhalado (Cl), conocida
como tripleterapia (TT). Tanto las guias de practica clinica nacional es (GesEPOC) como las
recomendaciones internacionales (GOL D) recomiendan el empleo delaTT en aquellos pacientes que
presentan exacerbaciones frecuentes a pesar de tratamiento con 2 broncodilatadores, o en aquellos que
comparten caracteristicas de solapamiento entre asmay EPOC (ACO) que no se controlan con una
combinacion de LABA/CIL.,
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