Rev Clin Esp. 2023;224(Supl 2):S883

Revista Clinica
Espafola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

825 - CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES INGRESADOS POR AGUDIZACION
DE EPOC CON DIAGNOSTICO EXCLUSIVAMENTE CLINICO

Lara Victoria Calvo Rubio, Alicia Romero Calvo, Saray Sudrez Garcia, Angela Crespo Rubio, Marina Pintor Rey, Algjandro Cuéllar
de la Rosa, Pablo Ortiz de Uriba Fernandez y Alberto Muela Molinero

Complejo Asistencial Universitario de Leon, Ledn, Espafia.

Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas de los pacientes ingresados con diagnéstico de EPOC en base a
criterios clinicos, asi como la actitud tomada por €l clinico durante el ingreso en relacion a tratamiento o
seguimiento posterior.

Métodos: Se recogieron los ingresos con diagnéstico al alta de EPOC agudizado durante 2022 en nuestro
Servicio. Se revisaron las historias antiguas para determinar aquellos pacientes diagnosticados de EPOC sin
espirometriay se recogieron diversas variables. Se realizo un seguimiento hasta el 31 de mayo de 2023. Se
compararon las caracteristicas y evolucion de estos pacientes frente a aguell os con diagndstico espirométrico
y para el andlisis estadistico se utilizd SPSS v23.

Resultados: Laenfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es un problema de salud publica de primer
orden, que antes de la pandemia COVID-19 era la tercera causa de muerte mundial, con una prevalencia
estimada superior al 10% en nuestro pais. La espirometria es la herramienta esencial para su diagnostico,
pero en nuestro pais esta infrautilizada lo que conlleva el sobrediagndstico de esta entidad cuando este se
basa solo en criterios clinicos. De los 123 pacientes con diagnéstico de EPOC agudizado que ingresaron en
nuestro servicio durante 2022, 40 pacientes (32,5%) no tenian espirometria previa; de ellos, 13 pacientes
(32,5%) tenian antecedente de ingreso en los 12 meses previos por agudizacion de EPOC. En cuanto a
tratamiento previo al ingreso, un 60% de |os pacientes recibiatriple terapiay otro 15% corticoides inhalados
(ICS) en diferentes combinaciones. Durante €l ingreso el 95% recibié tratamiento con SAMA/SABA y
corticoides sistémicos con dosis media de 49,96 mg/dia durante el ingreso; ademés el 91,6% de |os pacientes
recibié corticoides sistémicos a alta durante més de 5 dias con unamediade 11,88 + 4,52 dias. 120 pacientes
(97,5%) recibieron profilaxis para ETEV. En latabla se resumen algunas de | as caracteristicas de los
pacientes de cada grupo. Aunque no se produjeron fallecimientos en el ingreso entre |os pacientes sin
espirometrias, durante el seguimiento la mortalidad fue del 22,5%.

Caracteristicas de los pacientes con ingreso por agudizacion de EPOC

Sin espirometria (N = 40) Con espirometria (N = 83)
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Sexo (varon) 35 87,5 75 90,5
Edad media (afios)* 836+71 794+79

HTA 33 82,5 59 71,1
Diabetes 12 30 32 38,6
Didlipemia 24 60 52 62,7
Tabaquismo 28 70 69 83,1
Fibrilacion auricular 11 27,5 29 349
ICS previo 30 75 62 74,7
Dosis media corticoides (mg/d) 49,8 £ 13,2 60,4 + 36,2
Estancia media (dias) 56+4,3 7+54

ICSa ata 30 75 62 75,5
Pauta descendente corticoides 30 93,8 59 95,2
Seguimiento consultas 14 35 24 30,8
Reingresos por agudizaciones 17 42,5 36 43,3

*Significacion estadistica (p 0,05).

Discusion: En un porcentaje elevado de pacientes € diagnostico de EPOC se basaba exclusivamente en
criterios clinicos. Aunque en ocasiones realizar una espirometria puede ser complicado por las caracteristicas
basales del paciente (nula colaboracion, deterioro cognitivo o imposibilidad pararealizar latécnica) no es
menos cierto que su infrautilizacién puede conllevar a diagnostico de EPOC de pacientes que no padecen
esta enfermedad con el consiguiente sobretratamiento. Aun asi, en nuestra serie se observa que los clinicos
asumieron dicho diagndstico, con un manejo similar al de los pacientes con diagnostico espirométricoy se



mantuvo lainercia terapéutica en cuanto ala utilizacion de broncodilatadores; solamente en dos pacientes se
realiz6 una espirometria posterior que confirmé la EPOC. Cabe destacar que se utilizaron dosis de corticoides
elevadas y durante més dias de lo recomendado en las diferentes guias clinicas.

Conclusiones. En un porcentaje importante de pacientes ingresados como EPOC el diagnostico es
exclusivamente clinico. Es necesario realizar espirometrias de forma precoz para garantizar €l diagnéstico y
evitar el sobrediagndstico y sobretratamiento en estos pacientes.
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