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Nota corta

Sobre el segundo documento de consenso
para el uso de antimicrobianos
en la agudizacion de la EPOC
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En un corto periodo de tiempo se han publicado dos do-
cumentos de consenso sobre cémo tratar las agudizaciones
de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). El
primero de ellos (1), del afio 2001, fue firmado por la Socie-
dad Espafiola de Neumologia y Cirugia Tor4cica (SEPAR), la
Sociedad Espafiola de Quimioterapia (SEQ) y la Sociedad
Espaiiola de Medicina Familiar y Comunitaria (SEMFyC),
y el segundo (2), publicado en diciembre de 2002, lo firman
cinco sociedades cientificas: SEPAR, SEQ, Sociedad Espa-
flola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES),
Sociedad Espafiola de Medicina General (SEMG) y Socie-
dad Espafiola de Medicina Rural y Generalista (SEMER-
GEN). Nuestra sorpresa fue leer la justificacion de este se-
gundo documento y algunos de sus contenidos, lo que nos
lleva a redactar esta nota. ;Estaba realmente justificado un
nuevo documento?

En primer lugar, no es cierto que hayan pasado tres afios
entre ambas publicaciones; en todo caso, poco mds de un
afio. Este segundo consenso sigue confiando en los crite-
rios de Anthonisen para decidir tratar con antibidticos agu-
dizaciones de EPOC leve cuando existe muy poca eviden-
cia; ademas, sigue recomendando un macrélido (azitromi-

cina o claritromicina) como tratamiento de eleccion e in-
troduce un nuevo antimicrobiano, la telitromicina, para tra-
tar la agudizacién en la EPOC leve, en segundo lugar, des-
pués de la asociacion de amoxicilina y acido clavulanico.
Si bien es cierto que se trata de un antibacteriano con una
excelente actividad antineumocdcica, ésta no es tan buena
frente a Haemophilus influenzae, patégeno mas frecuente
en la agudizacion de la EPOC, y asi viene recogido en su
ficha técnica (3). En esta nota nos centramos en las pautas
antimicrobianas recomendadas para tratar las exacerbacio-
nes infecciosas de la EPOC leve y moderada. No hay dis-
cusion en aquellas situaciones de EPOC grave, cuando se
sospecha infeccion por Pseudomonas aeruginosa'y cuando
existe comorbilidad, situaciones en que las recomendacio-
nes de tratamiento estdn bien reflejadas en el documento de
consenso.

Los autores citan el estudio de Anthonisen para esta-
blecer los criterios de antibioticoterapia incluso en las agu-
dizaciones de la EPOC leve. El beneficio del tratamiento
antibidtico fue demostrado ciertamente en ese estudio, en
el cual los enfermos con EPOC moderada-grave (FEV | me-
dio de 33,9% =+ 13,7%) tenian mejor evolucion si eran tra-
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tados con antibidticos en comparacion con placebo si la agu-
dizacién presentaba al menos dos de los sintomas clave.
Desde entonces se ha confiado en estos criterios para indi-
car la necesidad de un tratamiento antibiético de la agudi-
zacién de la EPOC, pero conviene resaltar que su validez
s6lo ha sido establecida en enfermos moderados-graves re-
clutados en ambiente hospitalario, pero nunca han sido va-
lidados para indicar el tratamiento antibidtico en pacientes
con EPOC leve, que son la mayoria de los que atendemos
los médicos de atencion primaria (4). La utilidad de los an-
tibidticos en las agudizaciones de la EPOC se ha confirma-
do en enfermos graves, pero no, en cambio, en enfermos
con bronquitis aguda, sin enfermedad pulmonar de base, en
los que el tratamiento con antibiético ha resultado equiva-
lente al tratamiento con vitamina C (5). Por desgracia, no
hay estudios en pacientes con EPOC leve que comparen el
tratamiento antibiético con placebo.

Cada vez existen mds pruebas cientificas que confirman
la erradicacion bacteriana como principal objetivo del tra-
tamiento antibidtico, debiendo constituir la variable princi-
pal del resultado terapéutico; en este sentido, la prescrip-
ciéon de macrdlidos en infecciones donde se involucren
neumococos y Haemophilus, atendiendo a las tasas actuales
de resistencia en Espafia (35% de los neumococos y hasta
un 30% de las cepas de H. influenzae), no facilita la erradi-
cacion bacteriana, por lo que creemos que no deberian re-
comendarse. Deberiamos reflexionar sobre el bajo cumpli-
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miento de las guias; es obvio que la industria farmacéutica
estd muy interesada en introducir nuevos antimicrobianos
en la agudizacién de la EPOC, pero en nuestra modesta
opinién deberian basarse en pruebas sélidas para que los
médicos de atencidn primaria las podamos percibir como
clinicamente relevantes y utiles para nuestro ejercicio asis-
tencial.
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