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Resumen

Objetivos: Conocer e impacto del tratamiento inhalatorio administrado de forma ambulatoria en €l paciente
EPOC pluripatol6gico y su influencia en los pacientes con exacerbacion. Valorar implicacion del tratamiento
inhalatorio y sistémico en morbilidad del paciente pluripatol 6gico con datos de EPOC. Conocer
caracteristicas propias del paciente pluripatol 6gico que ingresa en el Servicio de Medicina Interna con
criterios de EPOC.

Métodos: Realizacion de estudio retrospectivo observaciones a partir de los datos hospital arios aportados por
aquellos pacientes con diagndstico de EPOC ingresados por exacerbacion de dicha patologia a cargo del
Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario de Puerto Real (Cédiz) en €l periodo establecido
entre enero 2021 y mayo 2022. En dichos pacientes se valoro el tratamiento inhalatorio previo a ingreso
junto ala prescripcion de tratamientos sistémicos como corticoides, antibioterapiay soporte ventilatorio y se
valord con aquellos aspectos clinicos rel evantes.

Resultados: Se pudieron validar los datos de un total de 139 pacientes. Dentro de las caracteristicas mas
relevantes en la epidemiologia de | os pacientes EPOC destaca las siguientes, Sexo: hombre 86,1% mujer 13,9
con edad media de 74,28 + 10,8 afios. Presentan indice de Barthel ? 50: 58,2% (rango 1Q25-75%:20-90) e
indice de Charlson > 5: 74,7% (rango 1Q25-75%: 5-9). En su situacion EPOC en el momento de ingreso
hospitalario; BODE > 3: 87,3 rango (1Q25-75%: 4-6) y DECAF.DECAF > 2: 79,7% (1Q25-75%: 2-4).
Predominio de criterios GOLD B (31,6%) y D (41,8%) y fenotipo Bronquitis cronica: 40,5% Enfisematoso
38%; SAHS 19%. Tratamiento inhalatorio previo: 69,6%. Tratamiento con triple terapia: 67,3% (46,8% del
total). Corticoides sistémicos: 32,9%. Eosinopenia (50 cél./?L): 46,8% (media 126 cél./?L; Rango 1Q25-
75%:10-170 cél./?L) Mortalidad intrahospitalaria por cualquier causa: 29,1%. Mortalidad a los 90 dias:
39,2%. RR corticoides sistémicos: 5,45 (p = 0,02); RR triple terapiainhalatorio: 1,4 (p = 0,27).

Discusion: Cada vez existen mas datos sobre el impacto sobre laterapiainhalatoriay adyacente en los
pacientes con criterios diagnodsticos de EPOC, pero desafortunadamente no existen datos en vidareal de
pacientes pluripatol 6gicos debido ala ata probabilidad de malos resultados. Dentro de la limitacion de
nuestro estudio (siendo observacional retrospectivo y con multiples posibles sesgos), |os datos obtenidos en
nuestra cohorte llaman a valorar factores implicitos de las caracteristicas de | 0s pacientes (como las
comorbilidades asociadas, destacando lainsuficiencia cardiaca). La correctainhalacion de la medicacion
prescrita se asocia a unamejoradel estado de salud y de lafuncién pulmonar, lo que en e paciente fragil no
se podria asegurar su cumplimiento de forma categorica. Estos hallazgos deberian aentar alos profesionales
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de la salud a proporcionar instrucciones sobre la técnica de inhalacion correctay areevaluar periodicamente
la técnica de inhalacién de los pacientes.

Conclusiones: La utilizacién de tratamiento con triple terapiainhalatoria no implicarelacion con la
mortalidad en nuestra cohorte, siendo esta una muestra con indicios el evados de fragilidad y comorbilidad.
Tras el andlisis de otros tratamientos, se objetiva como posible marcador de mortalidad la utilizacion de
corticoides sistémicos. En valoracion de reingreso inferior alos 30 dias, la utilizacion de antibidtico, en
probable relacion a evolucion torpida en proceso infeccioso, implica unarelacion significativa en nuestra
muestra. Tras andlisis de laterapiainhalatoria, la utilizacion previa aingreso de latriple terapiainhalada no
presenta tendencia al aumento de mortalidad intrahospitalaria a corto plazo.
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