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Resumen

Objetivos. Primarios. conocer la prevalencia de hiperglucemiainducida por corticoides en pacientes
hospitalizados por agudizacion de la EPOC; determinar larelacion entre hiperglucemia > 200 mg/dl y
factores prondésticos como mortalidad, fracaso terapéutico y reingreso alos 30 dias. Secundarios: conocer los
factores de riesgo para establecer medidas preventivas; conocer laimplementacion del protocolo insulina
basal-bolo en nuestro centro; estimar la relacién entre hiperglucemiay las dosis maximas de corticoides
sistémicos recibidas.

Material y métodos: Hemos realizado un estudio descriptivo retrospectivo identificando pacientes de 3 ABS
de la zona de referencia de nuestro hospital que requirieron hospitalizacién por agudizacion de EPOC durante
un ano (abril 2015-marzo 2016). Hemos excluido alos menores de 35 afios y/o sin diagnostico de EPOC
confirmado espirométricamente.

Resultados: |dentificamos 100 pacientes, excluyendo 22 por no cumplir criterios espirométricos, analizando
un total de 78. Un 83,3% (n = 65) eran hombres, un 24,36% (n = 19) diabéticosy un 11,5% (n = 9) estaban
tratados con corticoides de base. El 73,7% de los que eran diabéticos, presentaron hiperglucemia > 200 mg/dl
durante el ingreso (p 0,001) y de los que tomaban corticoides cronicos, un 66,7%. Durante la reagudizacion,
un 96,15% (n = 75) recibieron corticoterapia sistémica. En general, un 38,7% de estos pacientes presentaron
una hiperglucemia > 200 mg/dl vs el 61,3% que no la presentaron. Un 65,33% (n = 49) recibieron unadosis
> 1 mg/kg/diay, de ellos, un 40,81% (n = 20) presentaron hiperglucemia. Respecto a lainsulinoterapia, un
24,36% (n = 19) fueron tratados con insulina basal-bolo y un 51,28% (n = 40) con insulina rapida. Un 89,5%
de los pacientes que recibieron insulina basal presentaron una hiperglucemia (p 0,001) y un 65% de los que
recibieron insulina rgpida (p 0,001). La hiperglucemia no se harelacionado con mayor reingreso alos 30 dias
(6,9% vs 16,3%) ni con mayor fracaso terapéutico (14,3% vs 22,4%) pero si con mayor mortalidad al afio
(13,8% vs 8,2%). Hemos observado mas hiperglucemias en |os pacientes que presentaban un index de
Charlson ? 3y una EPOC grave (FEV 1 postbroncodilatacién 50%). No se ha observado relacion con HbA1c
previa> 7 ni con un CODEX elevado.

Discusion: Se hadescrito que el uso de corticoides durante agudizaciones de EPOC pueden exacerbar |a
hiperglucemia en diabéticos o provocar diabetes esteroidal, la prevalenciade la cua es 14,7%. | dentificamos
relacion entre hiperglucemia > 200 mg/dl eny diabetes como antecedente asi como con el uso de
corticoterapia> 1 mg/kg/dia. Un 58,6% de casos de hiperglucemia se trataron con pauta basal-bolo (p 0,001)
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y un 89,7% se trataron con insulina rapida (p 0,001). Como factores prondsticos hemos observado més
mortalidad al afio en este grupo. Como factores de riesgo observamos relacion entre EPOC grave (FEV 1
50%) y un indice de Charlson mayor/igual a3, pero no hemos observado relacién con una diabetes peor
controlada.

Conclusiones. Presentar hiperglucemia > 200 mg/dl durante el ingreso por exacerbacién de EPOC se
relaciona con diabetes y con dosis altas de corticoterapia sistémica, con significacion estadistica, debiendo
realizar monitorizacion exhaustiva de glucemia en pacientes diabéticos y evitar tratar con dosis > 1 mg/kg/dia
de corticoides. Observamos tendencia atratar con insulina rapida mas que con basal, pudiéndose realizar mas
difusion del protocolo en nuestro centro. Parece que aquellos con EPOC grave y/o un indice de comorbilidad
mayor padecen mas hiperglucemia, sin diferencias estadisticamente significativas. Se podria postular que
presentar hiperglucemia durante el ingreso se relaciona con mayor mortalidad al afio.
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