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MANE]JO FARMACOLOGICO DE
LA EPOC EN MEDICINA INTERNA

OBYETIVOS MATERIAL Y METODOS

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
es cada vez mas prevalente -aproximadamente 3,2 Se realizo un estudio observacional retrospectivo de

millones de personas murieron en 2015'- y con la los pacientes ingresados en medicina interna en 2022,
actualizacion continua del tratamiento, desarrollamos cuyo diagnostico al alta fue de “exacerbacion de
este trabajo para conocer el manejo farmaco]()gico EPOC”. Se extrajeron variables demogréficas, clinicas,
actual en los pacientes de medicina interna, asi como analiticas y pronosticas.

los resultados asociados.

RESULTADOS

Se reclutaron 112 pacientes, 83,0% varones v 89,3% fumadores o exfumadores. Segin GesEPOC2, 58,0% eran no
exacerbadores, 29,5% exacerbadores no eosinofilicos, v 11,6% exacerbadores eosinofilicos. Segun la GOLD3, del

orupo A eran 47,3%, del B 17,0% vy del E 35,7%.

Respecto al tratamiento inhalador habitual, 60,7% tenian anticolinérgicos y 78,6% beta-2-adrenérgicos de larga
duracion; 59,8% corticoides inhalados (CI), v 3,6% tratamientos especiales (roflumilast, montelukast). El uso de CI
y eosinofilos se muestra en la tabla 1.

Durante el ingreso, se utilizaron inhaladores (28,6%) o nebulizadores (100%). El 90,2% recibieron corticoides
sistémicos v antibioterapia, predominando amoxicilina-clavulanico y ceftriaxona.

Se realizo cultivo de esputo en 58 pacientes (51,8%); 29 sin resultado microbioldgico. Predominoé S.aureus meticilin-
resistente v E.Coli (4), SARS-COV2 (9), destacando C.albicans (9), presente en 8 pacientes con CI previos (19,5%)
frente 1 (4,8% sin CI), con OR: 1,42 (IC95%: 1,045-1,950, p=0,116).

Respecto al prondstico al alta, la modificacion de inhaladores no resulté en menor mortalidad, va que 42,5% de los
pacientes fallecieron vs 20,1% que no se modifico, con OR: 2,96 (1C95%: 1,23-7,08, p=0,013). Asi mismo, mantener
antibioterapia tras el alta tampoco influyo, va que 40,4% fallecieron, frente a 21,0%, con OR: 2,56 (1C95%: 1,08-6,11,

P=0,031).

Por ualtimo, el uso de inhaladores en un tnico dispositivo redujo el nimero de exacerbaciones (1,05 vS 1,50,
p=0,221), v hospitalizaciones (0,56 vs 0,63, p=0,807) no significativamente. Ninguna intervencion redujo los
reingresos (<30 dias).

DISCUSION CONCLUSIONES
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