Rev Clin Esp. 2025;225(Supl 1):S871

Revista Clinica
Espafola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

825 - EFECTO DEL TRATAMIENTO DOMICILIARIO CON CORTICOSTEROIDES
SISTEMICOS SOBRE REINGRESO Y MORTALIDAD TEMPRANA EN
EXACERBACIONES DE EPOC

Marcos Guzman Garcia, Miriam Bernal Rodriguez, Ana Porcuna Cafias y Antonio J. Ramos Guerrero

Medicina Interna y Cuidados Paliativos, Hospital Universitario de Puerto Real, Puerto Real, Espafia.

Resumen

Objetivos: Conocer si €l tratamiento domiciliario de corticosteroides sistémicos influye la posibilidad de
reingreso 30 dias y/o mortalidad siguientes frente a quienes no |o reciben. Descubrir que indicadores de
tratamiento o comorbilidades impactan en e paciente EPOC y condicionan su evolucion de forma
ambulatoria.

Métodos: Estudio de cohorte retrospectiva de un hospital de 2 nivel con un total de 535 pacientes ingresados
por exacerbacién de EPOC (2021-2024). Se definio CS+ a quienes recibieron pauta oral de corticosteroides
al alta. Se compararon tasas de reingreso y mortalidad a 30 dias mediante 72 y se estimaron odds ratios (OR)
univariantes y ajustes multivariantes.

Resultados: El 50,8% (n = 272) fueron CS+y € 49,2% (n = 263) CS-. Lastasas de reingreso fueron 55,9 vs.
31,9% (72 = 30,13; p < 0,001), y de mortalidad 33,8 vs. 17,1% (?2 = 18,74; p < 0,001), respectivamente. En
analisis multivariante, CS+ se asoci6 con mayor riesgo de reingreso (OR gjustada ? 2,48; p < 0,001) y de
muerte temprana (OR ? 2,50; p < 0,001).

Variable CS+ CS p

Edad 75,46 + 10,82. 73,61 + 10,80 0,048
MMRC 2,43+ 1,02 2,17 + 0,96 0,003
GOLD 2,38+ 0,78 2,22+ 0,80 0,024
Sexo 20,6% 17,1% 0,359
|. cardiaca 52,2% 61,2% 0,044
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T. terapiainh. 80,1% 63,5% 0,001
VMNI 26,5% 19,8% 0,083
Hiperglucemia  |50,0% 62,7% 0,004
Infecciones 64,0% 55,1% 0,046
Osteoporosis 28,3% 20,2% 0,036
HTA 82,4% 89,0% 0,040
Tabagquismo 86,8% 88,6% 0,609
F. auricular 26,5% 36,1% 0,021
Pat. vascular 30,1% 35,0% 0,271
P. oncolégica 16,9% 12,5% 0,193
Oxi. domiciliaria [27,9% 24,0% 0,341
E. tromboembdlica7,7% 6,8% 0,823
Inmunosupresion |18,4% 12,9% 0,106
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Discusion: Nuestro estudio retrospectivo revela que |os pacientes dados de alta con pauta domiciliaria de
corticosteroides sistémicos (CS+) tras una exacerbacion de EPOC presentan un riesgo significativamente
mayor de reingreso y de mortalidad a 30 dias en comparacion con quienes no recibieron esteroides (CS-).
Estos hallazgos resultan paraddjicos si consideramos que el objetivo ultimo de la terapia antiinflamatoria es
precisamente reducir recurrencias y mortalidad temprana. La literatura previa sobre el manejo delas
exacerbaciones de EPOC ha avalado el uso de corticosteroides sistémicos en el entorno hospitalario, pero
tradicionalmente limita las pautas a 5-7 dias de prednisona (40 mg/dia), mostrando reduccién del tiempo
hasta |a préxima exacerbacion sin efecto claro en mortalidad a largo plazo. Sin embargo, pocos estudios han
evaluado & impacto de extender el tratamiento al domicilio tras el alta. Nuestra cohorte incluyo pautas
variables |o podria explicar € aumento de eventos adversosy reingresos. El uso de corticoides orales se
asocia de forma dosis-dependiente con un incremento de resultados adversos (osteoporosis, hiperglucemia,
enfermedad cardiovascular) y de los costes sanitarios vinculados a esas complicaciones. Este efecto nocivo,
ya descrito alargo plazo, podria manifestarse tempranamente en forma de fragilidad y complicaciones
metabdlicas o infecciosas que precipiten reingresos y aumenten la mortalidad en el primer mes. Por otra
parte, el paradigmade “tratamiento universal” con esteroides ignorala heterogeneidad inflamatoria de las
exacerbaciones. Estos datos subrayan la necesidad de individualizar |a prescripcion tras el alta, reservando
los CS a quien tiene probabilidad biol 6gica de respuesta.

Conclusiones: El tratamiento domiciliario con corticosteroides sistémicos tras exacerbacion de EPOC se
relaciona con un incremento significativo en los riesgos de reingreso y mortalidad a 30 dias, |o que sugiere la
necesidad de reevaluar las pautas actual es de prescripcion posalta.
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