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Resumen

Objetivos: Evaluar si el riesgo de exacerbación es similar y si se produce una mejoría sintomática
cuando se realiza una retirada o sustitución de corticoides inhalados en pacientes con EPOC con
sintomatología (GOLD B y D).

Metodología: Diseño: estudio experimental, longitudinal y prospectivo de 12 meses de duración.
Emplazamiento: Centro de Salud Urbano de Atención Primaria. Participantes: 81 pacientes EPOC
grupo GOLD B y D en tratamiento con corticoides inhalados. Intervenciones: se aleatorizan la mitad
de los pacientes en un grupo de control donde se mantiene el tratamiento con corticoide inhalado, y
la otra mitad en un grupo de intervención donde se retira o sustituye el corticoide inhalado por una
doble broncodilatación. Mediciones principales: Variables demográficas, número de pacientes con
exacerbaciones y puntuación cuestionario CAT al inicio y final del estudio.

Resultados: En los pacientes GOLD B la retirada o sustitución del corticoide inhalado por la
combinación LABA+LAMA produce un menor número de exacerbaciones y menor puntuación CAT.
En los pacientes GOLD D no se producen diferencias entre los grupos.

Conclusiones: Parece aceptable sustituir los corticoides inhalados tanto en terapia dual (LABA+CI)
como su retirada en triterapia (LABA+LAMA+CI) en pacientes EPOC GOLD B siempre que se
mantenga en su lugar un tratamiento doble broncodilatador. En los pacientes EPOC GOLD D
podemos concluir que no se produce un aumento del riesgo de exacerbaciones ni empeoramiento
sintomático al retirar el corticoide inhalado.
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