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¿¿AntibiAntibióóticos en las ticos en las 
agudizaciones de EPOC?agudizaciones de EPOC?





11 ensayos  con 917 EPOC incluidos.11 ensayos  con 917 EPOC incluidos.
Analizan: mortalidad, fracaso del Analizan: mortalidad, fracaso del 
tratamiento, aumento del volumen del tratamiento, aumento del volumen del 
esputo, purulencia del esputo, esputo, purulencia del esputo, PaCO2PaCO2, , 
PaO2PaO2, , peak flow peak flow y reacciones y reacciones 
adversas. adversas. 



La terapia con antibiLa terapia con antibióóticos, ticos, 
(independientemente de la elecci(independientemente de la eleccióón),n), redujo redujo 
significativamente:significativamente:
la mortalidadla mortalidad RR 0,23 (IC95%: 0,10 RR 0,23 (IC95%: 0,10 -- 0,52) 0,52) 
NNT 8 (IC95%: 6NNT 8 (IC95%: 6--17)17)
el fracaso del tratamientoel fracaso del tratamiento RR 0,47 RR 0,47 
(IC95%: 0,36 (IC95%: 0,36 -- 0,62) NNT 3 (IC95 %: 3 0,62) NNT 3 (IC95 %: 3 -- 5)5)
purulencia del esputopurulencia del esputo RR 0,56 (IC95%: RR 0,56 (IC95%: 
0,41 0,41 -- 0,77)  NNT 8 (IC 95%: 6 0,77)  NNT 8 (IC 95%: 6 -- 17). 17). 



Hubo un pequeHubo un pequeñño aumento del riesgo de o aumento del riesgo de 
diarrea con antibidiarrea con antibióóticosticos RR 2,86 (IC 95% RR 2,86 (IC 95% 
1,06 1,06 -- 7,76). 7,76). 
Los antibiLos antibióóticos ticos no mejorno mejoróó la gasometrla gasometríía a 
arterial ni el arterial ni el peak flowpeak flow..



CONCLUSIONES:

El uso de antibióticos en las exacerbaciones de 
EPOC con aumento de la tos y expectoración 
purulenta, independientemente de la elección del 
antibiótico.
reduce el riesgo de mortalidad a corto plazo 77%.
disminuye riesgo de fracaso del tratamiento 53%.
limita el riesgo de purulencia del esputo 44%. 

con un pequeño aumento en el riesgo de diarrea. 
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En comparaciEn comparacióón con el placebo,n con el placebo, los los 
antibiantibióóticos reducen el fracaso del tratamiento ticos reducen el fracaso del tratamiento 
en un 46%en un 46% (IC95%: 0,32 a 0,92) (IC95%: 0,32 a 0,92) y la mortalidad y la mortalidad 
hospitalaria en un 78%hospitalaria en un 78% (IC95%: 0,08 a 0,62).(IC95%: 0,08 a 0,62).
Para las exacerbaciones agudas de la EPOC: Para las exacerbaciones agudas de la EPOC: 
–– los corticoides sistlos corticoides sistéémicos son eficaces en la micos son eficaces en la 

reduccireduccióón de los fracasos del tratamiento.n de los fracasos del tratamiento.
–– los antibilos antibióóticos reducen la mortalidad y los fracasos ticos reducen la mortalidad y los fracasos 

del tratamiento en las que requieren hospitalizacidel tratamiento en las que requieren hospitalizacióónn
–– la VMNI reduce el riesgo de intubacila VMNI reduce el riesgo de intubacióón y la n y la 

mortalidad en el hospital, especialmente en mortalidad en el hospital, especialmente en 
aquellos que demuestran una acidosis respiratoria.aquellos que demuestran una acidosis respiratoria.

CONCLUSIÓN:



¿¿AntibiAntibióóticos en las ticos en las 
agudizaciones de EPOC?agudizaciones de EPOC?

SISI



¿¿QuQuéé AntibiAntibióóticos emplear?ticos emplear?



Role Role ofof antimicrobialantimicrobial agentsagents in in thethe
managementmanagement ofof exacerbationsexacerbations ofof COPD. COPD. 

SharmaSharma S, S, AnthonisenAnthonisen N.N.
Una proporciUna proporcióón de pacientes tratados por n de pacientes tratados por 
AEPOC muestran una recuperaciAEPOC muestran una recuperacióón n 
incompleta, y exacerbaciones frecuentesincompleta, y exacerbaciones frecuentes. . 
Los Los predictorespredictores de mal pronde mal pronóósticostico son: son: 
edad avanzada, deterioro de la funciedad avanzada, deterioro de la funcióón n 
pulmonar, mal estado general, pulmonar, mal estado general, 
enfermedades concomitantes e historia enfermedades concomitantes e historia 
de  exacerbaciones frecuentes que de  exacerbaciones frecuentes que 
requieren antibirequieren antibióóticos o ticos o corticosteroidescorticosteroides
sistsistéémicos. micos. 

Treat Respir Med. 2005;4: 153-67.



Role Role ofof antimicrobialantimicrobial agentsagents in in thethe
managementmanagement ofof exacerbationsexacerbations ofof COPD. COPD. 

SharmaSharma S, S, AnthonisenAnthonisen N.N.
Estos Estos pacientes de alto riesgopacientes de alto riesgo, deben , deben 
ser identificados y tratados con ser identificados y tratados con 
antibiantibióóticos con bajo potencial para el ticos con bajo potencial para el 
fracasofracaso. . 
Un enfoque del tratamiento agresivo de Un enfoque del tratamiento agresivo de 
las exacerbaciones complicadas las exacerbaciones complicadas 
pueden reducir costespueden reducir costes mediante la mediante la 
reduccireduccióón de utilizacin de utilizacióón de asistencia n de asistencia 
sanitaria y hospitalizacisanitaria y hospitalizacióón.n.

Treat Respir Med. 2005;4: 153-67.
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International Journal of COPD 2008:3(1) 31–44

Los ensayos de antibióticos vs placebo en 
EPOC moderados y graves demuestran 
importantes beneficios. 
Sin embargo, la elección de los antibióticos 
no parecen afectar a los resultados, lo cual 
puede explicarse por limitaciones 
metodológicas. 
Ciertas características clínicas se asocian 
con el fracaso del tratamiento o recaída 
temprana. 



International Journal of COPD 2008:3(1) 31–44

La selección óptima de los antibióticos para 
las exacerbaciones  ha incorporado la 
cuantificación del riesgo: elección de 
antibióticos diferentes para pacientes de 
bajo y alto riesgo. 
La elección de los antibióticos basada en la 
estratificación de riesgo, aún no ha sido 
demostrada en ensayos prospectivos 
controlados.



¿¿QuQuéé dicen las Gudicen las Guíías?as?





Cuatro  familias de antibióticos cuyo 
espectro de actividad antimicrobiana incluye 
a los principales microorganismos 
implicados en las agudizaciones de la 
EPOC.
Penicilinas: amoxicilina-clavulanico 875-125 
mg/8 horas y  2000/125 mg/12 horas.  
Cefalosporinas VO: cefuroxima, 
cefpodoxima y cefditoren. 
Fluoroquinolonas: levofloxacino y 
moxifloxacino



“ En último lugar los macrólidos: 
eritromicina, azitromicina y claritromicina. 
En España, en torno al 30% de las cepas 
de S. pneumoniae son resistentes a todos 
los macrolidos y la mayoría de las cepas de 
H.influenzae son resistentes a eritromicina y 
claritromicina. 
“Los macrólidos deben considerarse como 
un tratamiento alternativo valido para 
casos en que, por alergia o cualquier otro 
motivo, no pueda emplearse un beta-
lactámico o una fluoroquinolona.”



¿¿MacrMacróólidoslidos a dosis bajas?a dosis bajas?

EstudioEstudio aleatorizadoaleatorizado, , dobledoble ciegociego, , controladocontrolado con placebo,  con placebo,  
eritromicinaeritromicina 250 mg/12horas  a EPOC, 250 mg/12horas  a EPOC, demostrdemostróó unauna reduccireduccióónn
significativasignificativa en en laslas exacerbacionesexacerbaciones, , comparadocomparado con el placebo. con el placebo. 

SeemungalSeemungal TA, et al.TA, et al.
LongLong--term erythromycin therapy is associated with term erythromycin therapy is associated with 
decreased chronic obstructive pulmonary disease decreased chronic obstructive pulmonary disease 
exacerbations. exacerbations. 
Am J Am J RespirRespir CritCrit Care Med 2008;178:1139Care Med 2008;178:1139––4747..

Nakanishi Y,  et al. Nakanishi Y,  et al. 
ClarithromycinClarithromycin prevents smokeprevents smoke--induced emphysema induced emphysema 
in mice.in mice.
Am J Am J RespirRespir CritCrit Care Med 2009;179: 271Care Med 2009;179: 271––8.8.

ClaritromicinaClaritromicina protege de enfisema a ratones expuestos al humo de protege de enfisema a ratones expuestos al humo de 
tabaco.tabaco.





No en profilaxis.



¿¿AntivAntivííricosricos??



¿¿AntivAntivííricosricos??
De De SernesSernes et al. et al. 
Importance of viral and bacterial infections in chronic Importance of viral and bacterial infections in chronic 
obstructive pulmonary disease exacerbations.obstructive pulmonary disease exacerbations.
J J ClinClin VirolVirol.. 2009 Oct;46 (2):1292009 Oct;46 (2):129--33.33.

31% infecci31% infeccióón viral: el 9% de la gripe A, 7% n viral: el 9% de la gripe A, 7% 
por VSR y el 7% con el VIPpor VSR y el 7% con el VIP--3. 3. 
En los infectados por virus, 58%  tambiEn los infectados por virus, 58%  tambiéén n 
tenteníían an coco--infecciinfeccióón bacteriana.n bacteriana.
Los pacientes Los pacientes coco--infectados no presentan infectados no presentan 
ssííntomas diferentes que los pacientes con ntomas diferentes que los pacientes con 
infecciones simples.infecciones simples.



¿¿CuCuáánto tiempo?nto tiempo?



Ciclos de tratamiento antibiCiclos de tratamiento antibióótico tico 
cortos (<5dcortos (<5díías)as)

THORAX 2008;63:415-422



Ciclos de tratamiento antibiCiclos de tratamiento antibióótico tico 
cortos (<5dcortos (<5díías)as)

21 estudios, publicados en ingles.21 estudios, publicados en ingles.
10.698 EPOC incluidos.10.698 EPOC incluidos.
Exacerbaciones EPOC GOLDIIExacerbaciones EPOC GOLDII--IIIIII
Doble ciego Doble ciego aleatorizadosaleatorizados..
Excluyen Excluyen azitromicinaazitromicina del grupo ciclodel grupo ciclo--corto.corto.

THORAX 2008;63:415-422





(continuación)



Cura clCura clíínica:nica:

THORAX 2008;63:415-422



Cura bacteriolCura bacteriolóógica:gica:

THORAX 2008;63:415-422



Cura clCura clíínica:nica: CEFALOSPORINASCEFALOSPORINAS

THORAX 2008;63:415-422



Cura clCura clíínica:nica: MACROLIDOSMACROLIDOS

THORAX 2008;63:415-422



Cura clCura clíínica:nica: FLUOROQUINOLONASFLUOROQUINOLONAS

THORAX 2008;63:415-422



Ciclos de tratamiento antibiCiclos de tratamiento antibióótico tico 
cortos (<5dcortos (<5díías)as)

THORAX 2008;63:415-422

CONCLUSIÓN: 
Los ciclos cortos de antibióticos son igual de efectivos que 
los tradicionales en exacerbaciones  de EPOC GOLD II-III




