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Resumen

Objetivos: La administración de corticosteroides sistémicos (CS) al alta y la inmunosupresión o
infección durante la exacerbación han mostrado individualmente un peor pronóstico en EPOC, pero
su efecto combinado en entornos reales no se ha evaluado integralmente. Objetivo: determinar la
asociación independiente de CS al alta, estatus de inmunosupresión e infección aguda con la
mortalidad a 30 días tras una hospitalización por exacerbación de EPOC.

Métodos: Se incluyeron 535 pacientes con exacerbación de EPOC (2021-2024). Se registraron
mortalidad a 30 días, CS al alta (n = 272; 50,8%), inmunosupresión (n = 82; 15,4%) e infección
aguda (n = 319; 59,6%). Se obtuvieron odds ratios (OR) en análisis univariante (χ2, Fisher) y
multivariante (regresión logística) ajustado por las tres variables principales.

Resultados: En univariante, CS al alta se asoció con mayor mortalidad (OR 2,48; IC95% 1,56-3,55; p
< 0,001), inmunosupresión (OR 2,03; IC95% 1,23-3,37; p = 0,006) e infección aguda (OR 1,68;
IC95% 1,10-2,57; p = 0,015). En multivariante, CS mantuvo asociación independiente (OR 2,35;
IC95% 1,56-3,55; p < 0,001), inmunosupresión (OR 1,88; IC95% 1,14-3,11; p = 0,014) e infección
(OR 1,57; IC95% 1,03-2,39; p = 0,037).

Discusión: Estos datos confirman que CS al alta duplica la mortalidad temprana independientemente
de la inmunosupresión e infección aguda. Contrasta con la falta de impacto en mortalidad del
SUMMIT1 y con la reducción de exacerbaciones, pero no de mortalidad, en FLAME2, y respalda el
riesgo dosis-dependiente de neumonía documentado en metanálisis recientes3.

Conclusiones: CS al alta, inmunosupresión e infección aguda incrementan de forma independiente la
mortalidad a 30 días tras exacerbación de EPOC. Se sugiere personalizar la prescripción de CS al
alta y monitorizar intensamente a pacientes inmunodeprimidos o infectados; estudios prospectivos
deben validar estas observaciones.
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