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IMPACTO DE LA EXACERBACION
DE LA EPOC

* La mortalidad hospitalaria de los pacientes
internados por una exacerbacién de la EPOC
es de alrededor del 10%, y la evolucién a largo
plazo es mala. La mortalidad llega al 40%
en 1 afo!

® los pacientes con EPOC generaron gastos
hospitalarios mucho mayores que los controles,
dato que estd respaldado por la mayor duracién
del internamiento de los pacientes con EPOC?

® En un estudio sobre el uso de recursos médicos
(2000- 2001), los pacientes con EPOC fueron
internados por enfermedades respiratorias con
mds frecuencia que los controles sanos (11.8%
comparado con 0.5%), y tenian ademds un mayor
riesgo general de ser internados (42.1%
comparado con 12.6%)3

* En los pacientes con exacerbacién purulenta
aguda de la EPOC debe contemplarse el uso
de antibidticos!

e E| tratamiento ambulatorio de la EPOC
debe incluir:

— La educacién de los pacientes para que
conozcan los sintomas de la exacerbacién
aguda vy las infecciones de las vias respiratorias
inferiores!

— La divulgacién de estrategias educativas
que mejoren el apego del paciente al
medicamento y a los regimenes terapéuticos,
incluida la toma correcta de la medicacién, la
realizacién de un programa de ejercicios tras
la rehabilitacién pulmonar, la deshabituacion
inicial y permanente del tabaco y el uso
correcto de dispositivos como nebulizadores,
espaciadores y concentradores de oxigeno!
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CONSIDERACIONES PARA LA ELECCION SIRATECIES
DE ANTIBIOTICOS CHRONIC CARE™

* Los pacientes con exacerbaciones de la EPOC Tratamiento de la enfermedad

presentan tres sintomas cardinales: aumento ; 2o
de la disnea, aumento del volumen de esputo puImonur obstructiva cronica (EPOC)

y aumento de la purulencia del esputo!
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EPOC que requieren ventilacién mecdnica se ha
comprobado que podrian ser mds frecuentes
otros microorganismos, como los bacilos
entéricos gramnegativos y la P. aeruginosa’

* Si se sospecha infeccién por Pseudomonas spp u Estrategia para determinar si debe
otras enterobacterias, debe contemplarse el uso prescrib/'rse un antibidticoa los pacientes
de terapia combinada4 "
con exacerbacion aguda de loenfermedad

pulmonar obstructiva cronica
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EXACERBACION AGUDA DE LA EPOC

e La EPOC suele conllevar exacerbaciones
sintomdticas'!

* Segln las guias de 2006 de la Iniciativa Mundial
contra la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica (Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease, GOLD), los pacientes que presentan
EPOC de estadios | (EPOC leve) a Il (EPOC
moderada) suelen sufrir exacerbaciones que
podrian acompafarse de empeoramiento de la
limitacién del flujo aéreo con disnea de esfuerzo,
y a veces se presenta también tos productiva. Los
pacientes suelen pedir atencién médica debido a
los sintomas respiratorios crénicos o a una
exacerbacién de su enfermedad!

® En la EPOC de estadio lll (EPOC grave), las
exacerbaciones se caracterizan por un mayor
empeoramiento de la limitacién del flujo aéreo,
mayor disnea, disminucién de la capacidad de
ejercicio y fatiga’

* Las exacerbaciones de la EPOC de estadio IV
(EPOC muy grave) suelen acompariiarse de
limitacién importante del flujo aéreo e insuficiencia
respiratoria crénica. En este estadio, las
exacerbaciones pueden ser de riesgo vital'

¢ El aumento de la disneaq, el sintoma mds frecuente
de exacerbacién, puede venir acompafado de
sibilancias y opresién torécica, aumento de la tos
y la produccién de esputo, cambio del color
y/o la consistencia del esputo, y fiebre!

Evaluacién del paciente con EPOC para el

tratamiento antibidtico y justificacién del tratamiento

Segin lo GOLD?

o £n los estudios aleatorizados controlados con placebo sobre el
fratamiento antibidfico en las exacerbaciones de lo EPOC se ha
demostrado que los antibidticos tienen efectos beneficiosos sobre lo
funcién pulmonar

* Sdlo se recomiendan antibidticos cuando los pacientes presenten tos y
empeoramiento de la disnea acompaiiados de aumento del volumen y
la purulencia del esputo

® Ef uso profildctico y continuo de los antibidticos carece de efecto sobre
lo frecuencia de las exacerbaciones de la EPOC, por lo que no se
recomienda el uso de antibidticos salvo para fratar exacerbaciones
infecciosas de la EPOC y ofras infecciones bacterianas!

Figura 1. Estratificacién para el tratamiento
antibiético de los pacientes con exacerbacién de
la EPOC y posibles microorganismos implicados

en cada grupo'.

GRUPO DEFINICION® MICROORGANISMOS
GRUPO A Exacerbacidn leve: H. inflvenzae
Sin factores de riesgo de | S. pneumaniae
mala evolucion M. catarrhalis
Chlamydia pneumoniae
Viruses
GRUPO B Exacerbacién moderada | Grupo A mds presencia de
con factores de riesgo de | microorganismos resistentes
mala evolucin (S. pneumoniae productora

de lactamasas B resistente a
la penicilina), enterobacterias
(K. pneumoniae, E. col;
Proteus, Enterobacter, efc.)

GRUPO C Exacerbacion infensa con | Grupo B mds:
factores de riesgo parala | P aeruginosa
infeccion por P aeruginosa

a. Factores de riesgo de mala evolucién en los pacientes con exacerbacion de EPOC: presencia de comorbilidades, EPOC grave,
exacerbaciones frecuentes (>3,/afio) y uso de antibicticos en los Glfimos 3 meses.

Adaptado de la Iniciativa Mundial contra la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (Global nitiative for Chronic Obstructive

Lung Disease, GOLD). Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease

(actulizado en 2006). Disponible en: http: //www.goldcopd.org.
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Figura 2. Tratamiento antibidtico de las
exacerbaciones de la EPOCab.1,

GRUPO TRATAMIENTO ORAL TRATAMIENTO ORAL  TRATAMIENTO

(No se presentan en ~ ALTERNATIVO PARENTERAL
ningin ordenen ~ (No se presentan en  (No se presentan en
particular) ningun orden en ningun orden en
particular) particular)

GRUPO | Los pacientes que | * Betalactdmico/
A~ | presenten un solo | inhibidor de
sintoma cardinale | lactomasa B

no deben tomar (amoxiciling/

antibiéticos clovuldnico)

En caso de estar * Maardlidos

indicados: (azitromicing,

« Betalactdmicos daritromicing,
(penicilina, roxitromicipuE)
ampicilina/ « Cefalosporinas
amoxicilina) de2.0y32

« Tetraciclina generacion

« Timetoprimg/ | * Ketdlidos
sulfametoxazol (telitromicina)

GRUPO | « Betalactdmico/ * Fluoroguinolonase | » Betalactdmico/
B inhibidor de beta (gemifloxacino, inhibidor de

lactamasa levofloxacino, lactomasa

(amoxicilina/ moxifloxacino) (amoxiciling/

clavuldnico) clavuldnico,
ampicilina/
sulbactam)

« Cefalosporinas
de2°y3e
generacion

« Fluoroquinolonase
(levofloxacing,
moxifloxacina)

GRUPO | En pacientes con * Fluoroquinolonase
(| riesgo de infeccidn (ciprofloxacing,
por Pseudomonas: levofloxacina a dosis
« Fluoroquinolonase alfasf) 0
(ciprofloxacino, * Betalactdmico con
levofloxacino a actividad contra
dosis altas’) P aeruginosa
0. Todos los pacientes con sinfomas de exacerbacin de la EPOC deben recibir fratomiento adicional con broncodilatadores = gl

b. Se indican los cluses de anfibidticos (con los farmacos concrefos entre paréntesis). En paises con incidencia elevada de S. pneumoniae resistente  la
peniclina se recomiendan dosis altas de amoxicilina o amoxiciiina /clavuldnico. (Véase la definician de los grupos A, By Cen la figura 1.)

. Los sinfomas cardinales son: aumento de la disnea y del volumen y lo purulencia del esputo.

d. El uso de este antibidtico no es adecuado en zonas con alta prevalencia de H. influenzae o M. catarhalis productores de lactomasas B
y/0 S. peumoniae resistente a la peniciling.

e. No se comercializa en todo el mundo.

f. La dosis de 750 mg es eficaz contra lo P aeruginosa.

Adaptado de la Iniciafiva Mundial contra la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (Global Initative for Chronic Obstuctive Lung Disease, GOLD).

Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of Chronic Obstuctive Pulmonary Disease (actualizado en 2006). Disponible en:
http: //www.goldcopd.org.




