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Sefior director:

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) constituye la cuarta causa de muerte en los paises
desarrollados™ y el ingreso por agudizacién de la EPOC marca un punto de inflexién en el prondstico de la
enfermedad®.

El empleo de glucocorticoides sistémicos es una estrategia habitual en el manejo de las agudizaciones de la EPOC
y tienen utilidad tanto en reducir la duracion de las mismas como en disminuir el riesgo de recaidas, aunque también
pueden provocar reacciones adversas asociadas, sobre todo hiperglucemia®.

En 2001, en la primera edicién de la Global Initiative for Obstructive Lung Disease (GOLD)™, ya se recomendaba el
tratamiento con glucocorticoides sistémicos a dosis de 30-40 mg/dia durante 10-14 dias (y ha seguido recomendandose
en las numerosas actualizaciones posteriores) y se indicaba que un tratamiento méas prolongado no aportaba mayores
beneficios, pero si un mayor ndmero de reacciones adversas. De hecho, en muchos articulos publicados con
anterioridad® y posterioridad®” a la edicién de dicha guia de practica clinica, los glucocorticoides sistémicos se han
empleado durante un maximo de 14 dias. En la misma linea, en la ultima edicion de la guia espafiola de manejo de
pacientes con EPOC (GesEPOC)® publicada en 2017, se recomienda una dosis maxima de 40 mg/dia durante 5 dias,
basandose en estudios mas recientes®.

Sin embargo, en un estudio de cohortes publicado en 2017%?, los autores observaron que el 87 % de los pacientes
ingresados en un hospital por agudizacion de EPOC (N=100) recibieron una dosis mediana de 60 mg/dia y la via de
administracion utilizada mayoritariamente fue la intravenosa (96 %). Para ser mas concisos, el 82 % de los pacientes no
fueron tratados segun las recomendaciones actuales, ya que recibieron dosis de glucocorticoides sistémicos superiores
a las recomendadas (hasta 40 mg/dia). Los resultados indicaron que recibir una dosis baja (definida como inferior a 40

mg/dia) no comportaba una peor evolucién a corto ni a largo plazo. Con respecto a la via de administracion de los
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glucocorticoides, la evidencia actual demuestra que esta via no es superior a la oral y esta asociada con mayor riesgo de
reacciones adversas.

Por otro lado, en una auditoria realizada en hospitales espafioles en el que se incluyeron unos 5.000 pacientes®, la
duracién mediana de la estancia hospitalaria fue de 8 dias y el 73 % de los pacientes continuaron con el tratamiento tras
el alta médica. Estos datos nos indican que pudieron estar expuestos a dosis excesivas e injustificadamente
prolongadas.

En relacién a la pauta descendente de glucocorticoides sistémicos en el tratamiento de la reagudizacion en
pacientes con EPOC tras un ingreso hospitalario, hay que puntualizar que en las guias de practica clinica comentadas
anteriormente no se menciona nada al respecto, por lo que creemos que podria ser un punto de controversia,
necesitandose mas evidencia que nos aclare dicha incertidumbre.

En definitiva, la practica clinica habitual debe ir evolucionando en funcion de la evidencia cientifica y los habitos de
actuacion ir cambiando en relacion a los resultados de los estudios y ensayos clinicos publicados. Porque, hasta que no
se demuestre lo contrario, el método cientifico es la Unica herramienta que asegura la mejor actuacion clinica posible y

nos aleja de habitos y costumbres basadas Unicamente en el empirismo personal y social.
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