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• Recomendado en pacientes con EAEPOC y
– mayor tos y purulencia del esputo que están moderada o 

gravemente enfermos. 
• Los resultados deben ser interpretados con cuidado 

debido a:
– diferencias en la selección de pacientes
– el número pequeño de ensayos 
– la falta de control de las intervenciones que influyen en el 

resultado, como el uso de corticosteroides sistémicos.
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Riesgo relativo (95% 
CI) de CI) de exacerbaciexacerbacióónn::

1 MO 1 MO 2.15 (1.832.15 (1.83--2.63)2.63)

HI HI 1.69 (1.371.69 (1.37--2.09)2.09)

MC MC 2.96 (2.392.96 (2.39--3.67)3.67)

SP SP 1.77 (1.141.77 (1.14--2.75)2.75)

PA PA 0.61 (0.210.61 (0.21--1.82)1.82)

Sethi et al.  NEJM 2002, 347:465-71
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EL CIRCULO VICIOSO EN LA EPOC

Tabaco, humos orgánicos, 
etc.
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• Para una patología tan frecuente como las 

exacerbaciones de EPOC, la evidencia de 

estudios randomizados es sorprendentemente 

escasa. Sólo se han analizado 917 pacientes y 

todos menos uno de estos estudios son 

anteriores a 1992.

– Rothberg MB. Antibiotic Therapy and treatment failure in patients

hospitalized for acute exacerbation of COPD. JAMA 2010
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Estudio retrospectivo, 493 hospitales  con 84621 pacientes.

Compara tratamiento antibiótico en los primeros 2 días vs. 

resto.

Los pacientes tratados:

requirieron menos ventilación mecánica

tuvieron menos mortalidad intrahospitalaria

reingresaron menos



NCT00495586 Amox/clv vs. amoxicilina ambulatorios

NCT00170222- Doxiciclina vs placebo. 

NCT00190437 - Amox/clav en pacientes intubados // 

NCT00255983 Faropenem vs. Pb bronquitis crónica

PULSE Moxifloxacino vs. placebo intermitente

NUEVOS ESTUDIOS SOBRE EL USO DE 
ANTIBIÓTICOS  EAEPOC 2008





Amoxicilina
TMP-SMZ
Doxiciclina

Amoxy/Clav.
Macrólidos
2ª Cefalosporinas
3ªCefalosporinas
Quinolonas





Estudio randomizado, doble ciego en pacientes 
hospitalizados por exacerbación de EPOC

Brazos:  doxiciclina 200 mg /7 días vs.placebo. Todos 
corticoides sistémicos.

223 pacientes con 265 exacerbaciones.

Edad  media 73 años

FEV1 medio 43% del teórico



MEJORI
A  DIA 10

CURA 
10

MEJORIA 
30

CURA 30 CAMBIO
ANTB

SINT

DOXI 80% 67% 61% 51% 15% -10

PB 69% 51% 53% 41% 28% -6

P 0.05 0.01 0,32 0.15 0.01 0.03





85 TMP-SMZ

170 pacientes VM

85 CIPROFLOX.

10 DIAS

No hay diferencias en mortalidad, tiempo de VM, cambio
de antibiótico, ni tiempo hasta exacerbación posterior



• Pacientes con EPOC estable, con criterios 
de bronquitis crónica y al menos 2 
exacerbaciones en el año previo.

• Randomizados a :
– (573) Moxifloxacino,5 días cada 8 semanas 

durante 48.
– (584) Placebo







• El uso de Moxifloxacino redujo las 
exacerbaciones a 48 semanas.

• Expectoración purulenta al inicio del 
estudio, (OR de 0,53; IC 0,35-0,82, 
p<0,004 y NNT 7).

• No disminuyó el número de 
hospitalizaciones, la caída de función 
pulmonar ,ni la mortalidad y sólo 
marginalmente la calidad de vida.

• No se observó desarrollo de resistencias.



NUEVOS ESTUDIOS SOBRE EL USO DE 
ANTIBIÓTICOS  EAEPOC 2010

NCT01091493 Antibiótico en exacerbaciones no 
purulentas de la EPOC.Doble ciego, controlado
con placebo.

NCT00656747 Moxifloxacino vs. 
Amoxicilina/clavulánico en bronquitis crónica.

NCT00739648 Completed  Fase II, prevención de 
exacerbaciones con levofloxacino inhalado. 



CONCLUSIONES

• En la practica clínica, los pacientes con 
EAEPOC y expectoración purulenta 
reciben tratamiento antibiótico.

• Posiblemente se consoliden otros 
marcadores, como PCR o procalcitonina
para seleccionar los pacientes que más 
pueden beneficiarse.



CONCLUSIONES
• A pesar de ser una enfermedad común, la 

evidencia científica es limitada.
• Los últimos estudios no encuentran 

diferencias entre antibióticos de 1 y 2 
línea. Pero debe tenerse en cuenta el 
patrón de resistencias en diferentes 
zonas.

• El uso de antibiótico intermitente 
disminuye las exacerbaciones en un 
subgrupo de pacientes.




