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Resumen

Objetivos: Las exacerbaciones de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (E-EPOC) son una
causa frecuente de ingreso hospitalario y tienen un importante impacto sobre la evolucién de la
enfermedad. La informacion disponible sobre el perfil clinico de los pacientes que ingresan
actualmente por E-EPOC es escasa. El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas
clinicas de los pacientes hospitalizados actualmente por exacerbaciones de la EPOC en los servicios
de Medicina Interna en Espafia y evaluar la adecuacion del tratamiento de la EPOC estable a las
guias de préactica clinica (GPCs) al ingreso.

Métodos: Estudio multicéntrico, observacional y longitudinal en el que se incluyeron
prospectivamente pacientes hospitalizados de forma consecutiva entre el 14 de eneroy el 15 de
marzo de 2020 por E-EPOC en 23 hospitales espafoles. El estudio cuenta con la aprobacién del
Comité de Etica de la Investigacién. Financiacién: GSK internacional (ClinicalTrials.gov Id:
NCT04237896, Grant: GSK tracking number 10757).

Resultados: A la fecha se han incluido 186 casos, analizandose para el presente estudio los primeros
125 pacientes validados. La media de edad fue de 74,7 afos y el 80% fueron varones. Las
caracteristicas clinico-demogréficas y adecuacion a las GPCs del tratamiento de la EPOC estable se
muestran en la tabla.

Discusion: Las caracteristicas clinico-demograficas de los pacientes ingresados actualmente por E-
EPOC son similares a las descritas en otros estudios realizados previamente en Espafia™?, salvo en la
existencia de una mayor comorbilidad, que explica, al menos en parte, la limitada adherencia al
tratamiento de la EPOC estable observada en nuestro estudio.
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Tablal.

Eul
Datos demograficos y asistenciales
Pacien tes analizados, n 125
Edad, mesdia £ DE 74,7 199
Himibaress, 3 ai
Indice de masa corporal, media + DE 275163
Estancia media, media + DE 81153
Situacion clinica de la EPOC al ingreso
Afios desde o diagndstico de La EPOC, media £ DE 112176
Diisnea basal segin mMRC media + DE 24211
FEV1%, media + DE 4891123
Exacerbaciones en &l ahio previo, media £ DE 18126
Fenotipa, %
-No agudizadar 36
-Agudizador con bromguitis ordnica 37
-Agudizador con enfisama 27
-EPOC-Asma 10
Riesgo Ges EFOC albo al ingresa?, % T2
indice BODES, media t DE 41221
Indice CODEY, media + DE 47122
indice ADD, media £ DE £3x17
Comorbilidades y hdbitos taxicos
Indice de Charkson comegido por edad, media + DE 614124
Tabaquismo activa, % 224
Hipertensidn arterial, % 675
Driabestes. meliitus, % 72
Inzuficiencia cardiaca, % 263
Fibrilacian auricullar, % 2819
Ansied ad-depresion, % 222

Tratamiento de la EFOC estable antes del ingreso

Omigeno domiciliario, % a6
Tratamienta oon LAMA, % 79
Tratamisnto con LARA, 3% arz
Tratamienta con CE inhaladas, % 608
Tratamiento con beta-bloqueantes orales, % 304
Vacunacion anti-neumdoca G meses previos, % 152
Vacunacion antigripal & meses previos, % 63,2
Adecuadion ghebal a GOLDen o tratamiento de la EPOC e tabile®, 98 64
Adecuadcion ghbal a GesEPOC en & tratamiento de la EPOC e Latsled, S5 64

Parametros relacionados oon la exacerbacion

N# criterios Anthonisen al ingreso, media + DE 22108
Recuento keucacitos x107/L, media 2 DE 118is + 20D
Recusnta neutrafilos. x10°/1, media DE A 1900t
Proteina C reactiva {mgfL), media + DE 60,1 188
Easindfilos > 100 x1051, media + DE 252

DE. desviasion estandar; mMRC, sscala de disnea modilicada del AMedical Resegrch Cowncil; FEV1%
porcentage del wolumen espiratorie forzado en o primer segunda; LAMA, krng-acting murscarimic
antagamist o antagonistas muscaninims de accion langa; LABA, long-acting S2-agonist o agonistas §-2
de accidn langa; CF corticaides

Conclusiones: 1. Los pacientes hospitalizados actualmente por E-EPOC en Espaiia tienen una
enfermedad respiratoria avanzada de alto riesgo y elevada comorbilidad; 2. La adecuacién del
tratamiento de la EPOC estable a las GPCs se observa en menos de dos tercios de los casos,

existiendo un amplio margen de mejora que podria contribuir a disminuir las exacerbaciones en este
subgrupo de pacientes de alto riesgo.
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