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Resumen

Objetivos. Analizar el impacto de unaintervencion formativa en el tratamiento farmacol 6gico de la
agudizacion de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (AEPOC).

Métodos: Estudio pre-post. Primero se revisaron retrospectivamente las historias clinicas de pacientes
ingresados por AEPOC en €l afio natural 2022, evaluando |a adecuacion del tratamiento alas principales
guias (GOLD, GesEPOC). Se analizaron variables relacionadas con el uso de broncodilatadores,
glucocorticoides sistémicos y antibioticos. Con los resultados obtenidos se realizé una intervencién formativa
con sesiones clinicas, elaboracion de protocolosy viaclinica. Posteriormente, se recogieron
prospectivamente |os mismos datos (enero de 2024 a febrero de 2025) y se realizé un andlisis comparativo
con el programa estadistico STATA.

Resultados: Se incluyeron 264 pacientes (retrospectiva: n = 170; prospectiva: n = 94). Broncodilatadores: El
uso de inhaladores se mantuvo mayoritario con un descenso no significativo (del 85% a 75,8%). Ladosis
mediadiariafue similar en ambas cohortes parainhaladores (12,1 vs. 13,6 puffsdiarios; p = 0,31) y para
nebulizados (4,4 vs. 4,2 nebulizaciones diarias; p = 0,98). Glucocorticoides sistémicos: La posologia
matutina aumento de forma significativa (del 37% al 77%; p < 0,001), asi como la administracién por via
oral (del 14,7% al 43,6%; p < 0,001) y laretirada rapida (del 25,5% al 44,8%; p = 0,002). La dosis maxima
diaria se redujo de 80¢mg a 55¢mg (p < 0,001). No hubo diferencias significativas en la duracion media (13
vs. 14,8 dias; p = 0,222), aunque la mediana baj6 de 13 a 10 dias. Antibioticos: Disminuy6
significativamente el uso de quinolonas (del 49,4% a 19,8%), con aumento de cefal osporinas de 3.2
generacion (del 23% al 31%), amoxicilina-clavulanico (del 16% al 28%) y cefepime (del 0% al 7%) como
alternativa antipseudoménica (p < 0,001). La duracién media del tratamiento antibiético se redujo de 8,3 a
7,5dias (1C95-1,8- 0,1; p = 0,09). Se observé un aumento no significativo en la adecuada cobertura
antipseudomonica en los pacientes con factores de riesgo (del 55,9% a 61,5%; p = 0,568). Aun asi, € 28,5%
de los pacientes con riesgo de Pseudomonas no recibieron adecuada cobertura antibiéticay un 2,5% la
recibieron innecesariamente.

Discusién: Laintervencion realizada generd una mejoria significativaen el manejo de la corticoterapia en los
pacientes AEPOC, con mayor empleo de la administracion oral, posol ogia matutina, menor dosis diariay una
retirada més répida. También se objetivo una reduccion en e uso de quinolonasy una mayor adecuacion y
gjuste del tratamiento antipseudomaonico (disminucion del sobretratamiento), sin embargo, hasta un 28% de
pacientes con riesgo contindan infratratados, probablemente por infraestimacion del riesgo. Por otro lado, los
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resultados con la terapia broncodilatadora no fueron tan llamativos: aunque la viainhalada se mantuvo
predominante, no hubo un deseable aumento del uso de inhaladores, posiblemente relacionado con lavueltaa
précticas previas ala pandemia por COVID-19.

Conclusiones. La optimizacion del tratamiento corticoideo y la reduccion de quinolonas fueron las acciones
con mejores resultados. Persisten &reas de mejora, como laidentificacion del riesgo de infeccion por
Pseudomonas o la estandarizacion del uso de broncodilatadores inhalados. Estos resultados respaldan la
eficaciade larevision de la practicaclinicay las intervenciones formativas como herramienta para mejorar la
calidad asistencial.
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