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Resumen

Objetivos: Las guias de practica clinica (GPCs) mas utilizadas en nuestro medio (GOLD y
GesEPOC)"? incluyen recomendaciones para su tratamiento de las exacerbaciones de la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (E- EPOC). La informacién disponible sobre la adecuacion a dichas
recomendaciones es escasa. El objetivo de nuestro estudio es evaluar actualmente en Espafia la
adherencia a las GPCs en el manejo de las exacerbaciones.

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 espanoles. Se evalud el cumplimiento en cada paciente
de las recomendaciones especificas de las guias GOLD y GesEPOC sobre la evaluacion clinica y el
tratamiento. El estudio cuenta con la aprobacion del Comité de Etica de la Investigacion.
Financiacion: 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. Los resultados
de la adecuacion a las diferentes recomendaciones se presentan en la tabla.


https://www.revclinesp.es

Tabla 1.

Adecuacion a

las GPCs (%)
En la evaluacion clinica
RE.01. Se valora la severidad basada en el grado de obstruccién (GOLD) 74
RE.02. Se valora el N2 episodios previos de exacerbacion en el Ultimo afio B3
RE.03. Se valoran comorbilidades 100
RE.04. Se valora el uso de musculatura accesoria 88
RE.05. Se valora existencia de inestabilidad hemodinamica 83
RE.06. Se realiza radiografia de tdrax 33
Adecuacion global {cumplimiento de todas las recomendaciones) 41
En el tratamiento de las exacerbaciones
RT.01 Uso de beta2-agonista y/o anticolinérgicos de corta duracidn 38
RT.02 Uso de corticoides sistémicos o inhalados 32
RT.03 Uso de corticoides sistémicos 1
RT.04 Uso de corticoides sistémicos 40-60 mg de prednisona/d durante 5-10 dias 62,6
RT.05 Uso antibioterapia segun criterios de Anthonisen GOLD* y/o en pacientes con VM 87
RT.06 Uso antibioterapia segln criterios de Anthonisen GesEPOC** y/o en pacientes con VM i |
RT.07 Uso de HBPM 6 anticoagulacion en pacientes con riesgo ajustado PRETEMED >4 76
RT.08 Uso de VMNI segun indicaciones GesEPOC** &4
RT.09 Uso de VMNI segan indicaciones GOLD* 73
Adecuacion global a la guia GOLD{cumplimiento de todas las recomendaciones) 38
Adecuacion global a la guia GesEPOC(cumplimiento de todas las recomendaciones) 43,4

VM, ventilacion mecanica; HPBM, heparinas de bajo peso molecular; VMNI, ventilacion mecanica no
invasiva

Discusion: El presente estudio representa, el primer estudio realizado en Espafia en pacientes
hospitalizados por exacerbaciones en Medicina Interna para conocer la adherencia a las
recomendaciones de las GPCs. En un estudio unicéntrico preliminar se observd que la adecuacion
sobre la evaluacion clinica fue mayor (63%) y menor (26-28%) en cuanto al tratamiento.

Conclusiones: La adecuacion global a las recomendaciones de las GPCs en el manejo de las E-EPOC
continda siendo baja. La tasa de adecuacién a las GPCs en cuanto al uso de broncodilatadores de
accion corta, esteroides sistémicos o inhalados y antibidticos es elevada; 3. En més de un tercio de
los pacientes se utilizan dosis de esteroides sistémicos mas elevadas o pautas mas prolongadas que
las recomendadas, existiendo un amplio margen de mejora.
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