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Resumen

Objetivos: Conocer los tratamientos actuales que se estan prescribiendo en los servicios de
urgencias hospitalarias (SUH) a los pacientes diagnosticados de agudizaciéon de EPOC (AEPOC) y
valorar si existen diferencias respecto al género.

Metodologia: Estudio de cohortes, descriptivo retrospectivo. Se reclutaron mujeres que acudieron
al SUH entre enero 2015-diciembre 2017 con diagndstico de AEPOC y al vardn que acudio6
inmediatamente después de la primera atencion que se realizé a cada mujer con el mismo
diagndstico. Variables resultado: edad, tratamientos realizados en el propio SUH: inhaladores de
corta accion, corticoides inhalados, corticoides sistémicos, antibioterapia intravenosa,
oxigenoterapia, ventilaciéon mecdnica. Comparacién de variables cuantitativas: pruebas paramétricas
0 no parameétricas segun la variable siga normalidad o no respectivamente. Cualitativas: chi-
cuadrado. Significativo nivel de confianza del 95% (p < 0,05). Software: SPSS 20.0.

Resultados: Total pacientes: 320 (160 mujeres, 160 varones). Mediana edad: mujeres 71 afos
(61-81), hombres 75 afios (66-82); (p > 0,05). Inhaladores de accion corta: Total: 85,3%, mujer:
85,6%, varones: 85,0% (p > 0,05). Corticoide inhalado: Total: 25%, mujer: 22,5%, varon: 27,5% (p >
0,05). Corticoides sistémicos: Total: 48,4%, mujer: 52,5%, varén: 44,4% (p > 0,05). Tipo corticoide:
metilprednisolona: 80,6%; hidrocortisona: 19,4%. metilprednisolona: mujer: 78,6%, varén: 83,1% (p
> 0,05). Antibioterapia intravenosa: Total: 39,4%, mujer: 41,2%, varon: 37,5% (p > 0,05). Tipo
antibidtico: levofloxacino: mujer: 69,7%, varon: 71,7%; amoxicilina-clavulanico: mujer: 15,2%, varén:
16,7%, ceftriaxona: mujer: 7,6%, varén: 6,7%, otros: mujer: 7,5%, varén: 5% (p > 0,05).
Oxigenoterapia: Total: 65,6%, mujer: 66,9%, varon: 64,4% (p > 0,05). Gafas: 85,7%, Venturi: 11,9%,
ventilacion mecénica no invasiva: 2,4%. Mujer: gafas: 86,0%, Venturi: 11,2%, ventilacion: 2,8 (p >
0,05).

Conclusiones: Los tratamientos actuales de las AEPOC se basan en la oxigenoterapia a bajo flujo y
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los inhaladores de accién corta asi como el uso de los corticoides sistémicos lo que corrobora el
seguimiento de las guias de practica clinica. Los antibidticos se estan prescribiendo en menos de la
mitad de los pacientes, siendo el levofloxacino el mas utilizado, no se ha analizado la adecuacién o
indicacion del mismo. No se han observado diferencias significativas entre el uso de los farmacos
analizados entre hombres y mujeres, lo que parece indicar una estandarizaciéon de los tratamientos
independientemente del género de los pacientes.
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