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Resumen

Objetivos: Determinar el impacto combinado de CS y de infecciones agudas, estratificado por terapia
inhalada triple previa, sobre la mortalidad a 30 dias tras exacerbacion de EPOC.

Métodos: Se incluyeron 535 pacientes ingresados por exacerbacion de EPOC (2021-2024), edad
mediana 76 afos (IQR 67-83), predominio GOLD E (51%). Se registraron CS al alta (272/535;
50,8%), infecciones durante el episodio (319/535; 59,6%) y uso previo de triple terapia (385/535;
72,0%). Se evalu6 mortalidad a 30 dias y se calcularon odds ratio (OR) crudas mediante test exacto
de Fisher y y’; se estratificé el andlisis por estado de triple terapia.

Resultados: Globalmente, CS se asoci6é con mayor mortalidad (33,8 vs. 17,1%; OR 2,48; p < 0,001) y
la infeccién incremento el riesgo (29,5 vs. 19,9%; OR 1,68; p = 0,015). Sin terapia triple (n = 150),
CS multiplico por 3,7 el riesgo (OR 3,71; p = 0,0009) y la infeccidn no fue significativa (OR 1,23; p =
0,71). Con terapia triple (n = 385), CS duplic6 el riesgo (OR 2,20; p = 0,0014) e infecciéon aument? la
mortalidad un 98% (OR 1,98; p = 0,0105).

Discusion: Estos datos muestran que CS duplica la mortalidad temprana independientemente de la
terapia inhalada triple, mientras que la infeccidn solo es relevante en usuarios de terapia inhalada.
Estudios como REDUCE demostraron que un curso breve de CS (5 dias) es no inferior a uno
prolongado, y analisis observacionales indican que dosis bajas de CS orales tienen resultados
comparables a altas dosis intravenosas. Estos hallazgos contrastan con los beneficios de
supervivencia informados en TORCH y refuerzan la necesidad de optimizar la prescripcion de CS
tras el alta.

Conclusiones: La interaccion entre CS, infeccion y terapia inhalada triple define un perfil de alto
riesgo tras exacerbacion de EPOC con un impacto en la mortalidad de forma precoz. Se recomienda
individualizar la prescripcion de CS al alta y monitorizar intensivamente a pacientes con infeccion
bajo terapia triple.
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