Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 1269

Medicina de Familia :

/) Medicina de Familia. SEMERGEN 8-
/ /__w/

7/

http://www.elsevier.es/semergen

347/174 - ;COMO ESTAN CLASIFICADOS NUESTROS PACIENTES EPOC
RESPECTO AL USO DE CORTICOIDES?
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Resumen

Objetivos: Valorar como se encuentran clasificados |os pacientes diagnosticados de enfermedad pulmonar
obstructiva créonica (EPOC) respecto al uso de corticoides segun las guias GOLD 2016 y 2017 y GesEPOC.

Metodol ogia: Estudio analitico observacional transversal multicéntrico (6 Centros de Salud y Consulta
Hospitalaria de EPOC de Cérdoba). Muestreo probabilistico aleatorio simple. Revision de historias clinicas
en el sistemainformético. Criterios de inclusién: pacientes > 40 afios EPOC, fumadores > 10 paquetes/afio y
espirometria en los Ultimos dos afios. Andlisis descriptivo de las variables cuadlitativas (porcentajes) y
cuantitativas (mediay desviacion estandar). Analisis estadistico con interval os de confianza del 95% para un
nivel de significacion 0,05.

Resultados: 206 participantes. Edad media 68,72 + 10,26 afios. Media del indice de masa corporal 29,11 +
4,98 kg/m?. Nimero medio de paguetes/afio 39,96 + 20,78. NUmero medio de exacerbaciones 0,91 + 1,32.
Segun el fenotipo: agudizadores 27,7%, mixto 7,3%, no agudizadores 65%. Porcentaje de pacientes
clasificados en cada grupo segun las diferentes guias: GOLD 2016 (A: 39,8%, B: 25,2%, C: 6,3%, D:
28,6%); GOLD 2017 (A: 41,7%, B: 29,1%, C: 5,3%, D: 23,8%); GesEPOC (Bgjo riesgo: 47,6%, Alto riesgo:
52,4%). Del global de pacientes el 30,1% de ellos estaban tratados con corticoides respecto al 69,9% que no
lo estaba. Segun las diferentes clasificaciones, estaban tratados con corticoides: GOLD 2016: A 14,6%, B
40,4%, C 23,1%, D 44,1% (chi2 0,001); GOLD 2017: A 14%, B 26,7%, C 36,4%, D 61,2% (chi2 0,000);
GesEPOC: Alto riesgo 45,5%, Bajo riesgo 13,3% (chi2 0,000). Analizando el tratamiento corticoideo segiin
fenotipo: el 56,1% de los agudizadores o tomaban, el 80% del mixtoy el 13,4% de los no agudizadores. De
los tratados con corticoides €l 28,7% no tuvo ninguna exacerbacion en el Ultimo afio, el 40% unay e 37,5%
dos.

Conclusiones: Segun las guias GOLD, tanto 2016 como 2017, existe una sobredosificacion del tratamiento
con corticoides. Sin embargo, basandonos en GesEPOC, esta sobredosificacion existe en pacientes
clasificados de bajo riesgo y en los de alto riesgo no agudizadores, |0 que nos puede llevar a pensar que
existe unaincorrecta clasificacion o un incorrecto tratamiento.
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