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Corticoides orales para el manejo ambulatorio del paciente EPOC

reagudizado

Qutpatient Oral Prednisone after Emergency Treatment of Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Shawn D Aaron, Katherine

Vandemhenn, et al. N Engl J Med 2003;348:2618-25

Objetivo

Evaluar la efectividad de la prednisona oral en reducir el riesgo de
recurrencia de reagudizacion en pacientes con Enfermedad Pul-
monar Obstructiva Crénica (EPOC) reagudizado que consultaron
a la guardia.

Disefio
Estudio doble ciego, aleatorizado, controlado contra placebo.

Lugar
Servicios de emergencias de 10 hospitales canadienses.

Pacientes

Se reclutaron 147 pacientes con criterio espirométrico de EPOC,
fumadores de mas de 15 paquetes/afo*, con historia de disnea o
tos de méas de un afio de duracién; excluyéndose a los que se hos-
pitalizaban, los asmaticos, a quienes habian usado corticoides du-
rante el mes previo, quienes presentaban un cuadro compatible
con neumonia o edema agudo de pulmén, diabéticos no controla-
dos, insuficientes renales y pacientes con hepatopatia.

Intervencion

Se aleatoriz6 a Grupo Prednisona (n=74): 40mg dia durante 10
dias o0 a Grupo Control (n=73): placebo durante 10 dias. Ambos
grupos recibieron tratamiento antibiotico con Trimetoprima-sul-
fametoxazol (TMS) por 10 dias y salbutamol + ipratropio inhalados
con aerocamara.

Medicion de resultados principales
Resultado primario: recaidas a 30 dias, definidas como visitas no
programadas al consultorio médico o a la guardia por empeo-

ramiento de la disnea.Resultados secundarios: cambios del VEF1,
severidad de la disnea y calidad de vida relacionada a la enfer-
medad (cuestionarios validados), efectos adversos del tratamien-
to con prednisona, adherencia de los pacientes.El andlisis fue por
intencion de tratar.

Resultados

Hubo una reduccién no significativa de las recaidas a 30 dias y
de las internaciones por EPOC, pero la prednisona prolongé sig-
nificativamente el tiempo a la recaida (ver Tabla). El VEF1 a los 10
dias experiment6 un incremento absoluto en el grupo prednisona
0,3L vs 0,16L en el placebo (p=0.007).Mejoria de la disnea des-
de el 5to dia de comenzado el tratamiento y se extiende durante
30 dias.No hubo cambios significativos en la calidad de vida rela-
cionada a la enfermedad.

En el andlisis de subgrupos especificado por protocolo el tabaquis-
mo y el valor del VEF1 basal no influyeron la respuesta a la predni-
sona pero quienes recibian ademas corticoides inhalados redu-
jeron 56% (IC 95% 14-78%) el riesgo de recaidas a 30 dias.

Resultado Prednisona Control RR (IC 95%) p
n=74 (% n=73 (%

Recaidas a 30 dias 19/70 (27) | 30/70 (43) | 0,63 (0,4-1,01) 0,05
Internacién por EPOC 8/72 (11) | 15/71(21) | 0,97 (0,93-1,01) | 0,11
Tiempo a la recaida en

25% de los pacientes 23 dias 7 dias 0,56 (0,32-0,99)* | 0,04

* Hazard ratio, ver glosario

Conclusiones
El tratamiento con prednisona oral ambulatoria a pacientes EPOC
reagudizados ofrece pequefias ventajas frente al placebo.

Fuente de financiamiento: subsidios provenientes de Instituciones de salud publicas.

Comentario

Analizando los resultados del estudio y teniendo en cuenta la preva-
lencia del EPOC, (3% en la practica ambulatoria)’, seria impac-
tante el bajo NNT (6) para prevenir una recaida al mes si la esti-
macion central fuera cierta (RRA* 16%).Sin embargo, el interva-
lo de confianza es muy amplio, y no logra mostrar diferencias es-
tadisticamente significativas entre tratar y no tratar con corticoides
orales a los pacientes con EPOC reagudizado.Por lo tanto se con-
sidera un estudio negativo para el resultado primario, aunque la
tendencia de los resultados (primarios y secundarios) apoyan el
beneficio del tratamiento con corticoides. Podria explicarse en-
tonces que la ausencia de resultados concluyentes se debe a fal-
ta de poder del estudio*, (no esta mencionado el calculo de poder),
entre otras cosas debido al escaso nimero de pacientes con el
que se realiz6 el mismo.

En la practica diaria, el uso de un curso corto de corticoides en el
paciente ambulatorio con reagudizacién de su EPOC esta practi-
camente universalizado como conducta médica, y este estudio
muestra una tendencia que avala esa practica, pero solo una ten-
dencia porque no hay resultados favorables estadisticamente sig-

nificativos.Se deberia realizar un estudio similar que incluya una
mayor cantidad de pacientes evaluando beneficios con resultados
primarios méas duros, como reinternaciones o idealmente dismi-
nucion de la mortalidad.? Los estudios que hay hasta el momento
demostraron el beneficio de los corticoides sistémicos en pacientes
internados.**

Otro punto a tener en cuenta son los efectos adversos de los cor-
ticoides.Si bien usandolos en cursos cortos no habria mayores in-
convenientes (insomnio, aumento de peso), los pacientes ancianos,
gue a su vez suelen tener mas de una exacerbacién por afio y se
expondrian a cursos cortos con mayor frecuencia, serian mas vul-
nerables a otros efectos adversos mas graves como la disminucién
de la densidad mineral 6seay los digestivos.

Conclusion del comentador: Es necesario que se generen
nuevos trabajos con disefios mas apropiados para evaluar el uso
de los corticoides bajo esta indicacion particular, aunque los re-
sultados secundarios avalan en cierta forma el uso ya generaliza-
do de cursos cortos de corticoides en pacientes ambulatorios con
reagudizacion de su EPOC.

*Ver glosario

Dr. Matias Deprati [ Unidad de Medicina Familiar y Preventiva. Hospital Italiano de Buenos Aires ]
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