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Resumen

Objetivos: Determinar si e manejo de |os pacientes con agudizacion de EPOC en planta de Medicina Interna
difiere del manejo en planta de Neumologiay s se adhiere alas recomendaciones de |as Ultimas guias
clinicas.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en un hospital de tercer nivel, incluyendo atodos |os pacientes
gue con agudizacion de EPOC gue ingresaron en planta (Medicina Interna o Neumologia) entre el 15 de
eneroy el 15 de marzo de 2025. Se recogieron variables clinicas relacionadas con factores de riesgo vascular
y enfermedad cardiovascular establecida Se realiz6 andlisis descriptivo y comparativo mediante pruebas de
chi-cuadrado o t-Student segiin correspondiera, considerando significativa unap < 0,05. El estudio fue
aprobado por e CEIC de nuestro centro.

Resultados: Se analizaron 43 pacientes con una edad mediafue de 72,4 + 9,4 afios. Las comorbilidades méas
frecuentes fueron la hipertension arterial (58,1%), dislipemia (53,5%) y diabetes mellitus (34,9%). El FEV 1
medio fue del 48,6 + 17,4%, con una media de eosinofilosde 171,9 + 127,5 célulag/?. El tratamiento
broncodilatador mas prescrito al altafue latriple terapia, utilizada en el 74,4% de |os casos, con una media de
eosinofilos de 124,7 células/?L; solo un tercio de los pacientes (n = 13; 31,70%) presentaban cifras de
eosinofilos por encimade 100 células/?L. Le siguieron ICS-LABA en € 14% (media de eosindfilos: 120,0
células?L), LAMA+LABA en € 9,3% (120,0 células/L), y LAMA en el 2,3% (170,0 células/?L). El 86%
recibié corticoides sistémicos, aungue solo en el 48,8% de |os casos se pautd un régimen descendente.

Variable Total (n=43
Edad (afios) 724+94
HTA 25 (58,1%)

Diabetes 15 (34,9%)
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Insuficiencia cardiaca**

14 (32,6%)

Cardiopatia isquémica 6 (14%)
Enfermedad renal crénica** 8 (18,6%)
Didlipemia 28 (65,1%)
SAOS* 7 (16,3%)
Fibrilacion auricular* 11 (25,6%)

Conclusiones. Laguia GOLD recomienda el uso de latriple terapia para pacientes con exacerbacionesy
eosinofilos por encimade 300 células/?L, y valorar también su utilizacion en caso de cifras por encimade
100. En nuestra serie la prescripcion de triple terapia a pesar de niveles de eosindfilos bajos resulta llamativa.
Por otro lado destaca la elevada utilizacion de pautas descendentes de corticoides sistémicos en |os pacientes
de nuestro estudio. Todo ello sugiere importantes areas de mejora en estos pacientes.
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