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1. Impacto de las agudizaciones.

Cost (Em)  Total cost £486m
(US $704.7m)

COPD (n=600,000)

Primary care
£262m
(US$379.9m)
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2. Bronquiectasias y EPOC.

- e I T T Patel, et al. Thorax. 2002; 57: 759-764
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2. Bronquiectasias y EPOC.
Patients with bronchiectasis n (%)
a8 (90.6%)

Type, n (%) *
-Cilindrical 48 (90.6%

-Cystic 10 (18.9%)

Location, n (%)

-Only upper lobes 6 |11.i°io|
-Only lower lobes 60.4%

-Only lingula or middle lobule 15 (28.3%)

-Only right 7 (13.2%)

-Only left 5(9.4%)

-Bilateral 41 (77.4%)

-Central bronchiectasis 2 (3.8%)

Extension, n (%)

-Localized (only 1 lobule) 8(15.1%)

-Disseminated (4 or more lobules) 10 (18.9%)

-N? affected lobules, mean (SD) 2.1(2.2)

-N? affected segments, mean (SD) 3.8 (4.6) WA

Martinez-Garcia, et al. Chest 2011;140:1130-37 .

EPOC I
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3. Infeccion bronquial cronica.

Table 1.-Clinical, biochemical and bacteriological charac-
teristics of acute exacerbations of chronic abstructive
pulmonary disease

Importancia de les bactérias en las A-EPOC

Purulent Mucoid
exacerbation exacerbation
(probably {probably

hacterial) nonhacterial)

55.91£22
Yellow/green
pul

Importancia de la purulencia del esputo € ot aaanLSD
: : o i T
Se asocia a la inflamacion >107 cfu-mL”
Infametory T
Predominio en EPOC severa spatm markers
s’
Neutrophil elastase se
Recovery without Unproven Yes
antibiotics

B3

FEV1: forced expiratory volume in one second; cfu: colony-
forming unit; MPO: myeloperosidase; LTBy: leukotriene By:
IL-8: interleukin-8. -: no increase; +: slight increase; ++:
moderate increase; +++: large increase. Data from [9-12].

|

\
M. Miravitles  Eur Respir J 2002 20; Suppl. 35, 95-19s
EPOC i® o o —
-~ Antibioterapia crdnica. Dr. Ramon Boixeda i Viu HOSPITAL DE MATARG

CONSORCI SANITARI DEL MARESME



. Saderril)

- cm— . .
aid do Medliinag welving

XXXV Congreso Nacional de la XXIX Congreso de la Sociedad Andaluza
Sociedad Espanola de Medicina Interna de Medicina Interna (SADEMI)
(SEMI)

21-23 Noviembre 2013  Palacio de Ferias y Congresos de Malaga. Malaga

3. Infeccion bronguial cronica.

Microorganismos
% Vias aereas respiratorias

o COLONIZACION

Inflamacion
neutrofilica

Agudizaciones
repetidas

bronguiectasias

Infeccion bronduial cronica

‘ I J
EPOC o -
' = Antibioterapia crdnica. Dr. Ramon Boixeda i Viu T T —
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4. Antibioticos en fase estable.

Reduccion agudizaciones
Azitromicina 500 mg/dia/3

dias por semana durante un

afo, con repeticion en

sucesivos periodos

| invernales (de noviembre a
Grupo ' mayo) en caso de respuesta
(ausencia de agudizaciones)

Antibioterapia crénica. Dr. Ramon Boixeda i Viu

Erradicacion bacteriana
Moxifloxacino (400 mg/dia, 5
dias cada 2 meses)
durante un afo

Infeccidn respiratoria cronica
(bronquiectasias)

=

HOSPITAL DE MATARO

CONSORCI SANITARI DEL MARESME



@S

XXX'V Congreso Nacional de la

Sociedad Espanola de Medicina Interna

(SEMI)

21-23 Noviembre 2013

Sadenii)

XXIX Congreso de la Sociedad Andaluza
de Medicina Interna (SADEMI)

Palacio de Ferias y Congresos de Malaga. Malaga

Long-term Eryth in Therapy Is A iated with
Decreased Chronic Obstructive Pulmonary
Disease Exacerbations
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GRIGINAL REs B IC K
Long -term azithromycin therapy in patients
with severe COPD and repeated exacerbations

The NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE
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Efficacy of moxifloxacin in the treatment of
bronchial colonisation in COPD
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Eritromicina 250 mg/12 horas

109 pacientes

EPOC moderada-severa

No bronquiectasias

35% reduccion EA-EPOC
Disminucion de la duracién de

la EA

No cambios en los marcadores
de inflamacion

Tiempo a la primera EA
de 89 a 271 dias

EPOC I

Azitromicina 500 mg/dia
Lunes-miércoles-viernes

20 pacientes

EPOC severa
EA’s frecuentes/ P. aeruginosa

No bronquiectasias

59% reduccion EA-EPOC

70% reduccién
si PPM’s (H. influenzae, S
pneumoniae)

43% reduccion
si colonizacién P. aeruginosa

61% reduccion de la
hospitalizacion

43% reduccion
de la estancia hospitalaria

Azitromicina 250 mg/dia

1142 pacientes

EPOC
OCD/corticoides/EA severa

Bronquiectasias ?

17% reduccion EA-EPOC

Mejoria de la calidad de vida

NNT 2.86

Tiempo a la primera EA
de 174 a 266 dias

Alt’s auditivas (25% vs 20%)
Resistencias (81% vs 41%)

Control QT / audiometria /
resisitencias

£ £
4% Norers?an

Moxifloxacino 400mg/dia
5 dias

40 pacientes

EPOC FEV1<60% PBD neg.
Colonizacién PPM

Bronquiectasias ?

25% reduccion EA-EPOC

A las 2 semanas
Erradicacion 75% vs 30%

A las 8 semanas
Erradicacion 95% vs 75%

Tiempo a la primera EA
de 60 a 74 dias

Adquisicién PPM
60% vs 70%

No indicado
si P. aeruginosa

Antibioterapia crdnica. Dr. Ramon Boixeda i Viu

Pulsed moxifloxacin for the prevention of
exacerbations of chronic obstructive pulmonary
disease: a randomized controlled trial

Moxifloxacino 400 mg/dia
5 dias cada 2 meses

1157 pacientes

EPOC agudizador

Bronquiectasias ?

25% reduccion EA-EPOC

45% reduccion
si esputo mucopurulento

No indicado

si P. aeruginosa l

HOSPITAL DE MATARO

CONSORCI SANITARI DEL MARESME
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Eritromicina 250 mg/12 horas

109 pacientes

EPOC moderada-severa

No bronquiectasias

35% reduccion EA-EPOC

Disminucion de la duracién de
la EA

No cambios en los marcadores
de inflamacion

Tiempo a la primera EA
de 89 a 271 dias

EPOC I

Azitromicina 500 mg/dia
Lunes-miércoles-viernes

20 pacientes

EPOC severa
EA’s frecuentes/ P. aeruginosa

No bronquiectasias

59% reduccion EA-EPOC

70% reduccién
si PPM’s (H. influenzae, S
pneumoniae)

43% reduccion
si colonizacién P. aeruginosa

61% reduccion de la
hospitalizacion

43% reduccion
de la estancia hospitalaria

Azitromicina 250 mg/dia

1142 pacientes

EPOC
OCD/corticoides/EA severa

Bronquiectasias ?

17% reduccion EA-EPOC

Mejoria de la calidad de vida

NNT 2.86

Tiempo a la primera EA
de 174 a 266 dias

Alt’s auditivas (25% vs 20%)
Resistencias (81% vs 41%)

Control QT / audiometria /
resisitencias
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Altas concentraciones a nivel respiratorio
Bactericida

Efecto antiinflamatorio-inmunomodulador
(disminucion hipersecrecidon mucosa)

Usados en colonizacion bronquial por P. aeruginosa
Reduce formacion de biofilms y reduce la
adherencia bacteriana.
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Q-‘D““’."-Q;M-:
e gt =l Davies et al, 2004 Frospective opei 2,8
= e Menos hepatoxicidad
e entai a1 ST . . .
CEEETIL cmaiealanse ot of MIAYOF actividad frente H influenzae
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|  Yaldnet al 2006™ Randomized, with placebo  34; 12.5(9-16) Qarithromysn; J sputum volume
—_— controls Smgfkgfday: 3
J sputurn markers
Anwar et al, 2008™ Retrospective, open 56;63(£12.9) AZM; 250mg{day, 3 days per week; 1 FEV,, decreased requency of exacerbations
91(47.5) Cinically significantreduction in cultures

Six withdrawals due to adverse side effeas

— JEp—— ATM: azithromwein® SD: stand ard deviation: FEV.: forced expired wolume in first second: FUC: forced vital capacitv: ND: Mo data. l
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-] ORIGINAL RESEARCH
Long-term azithromycin therapy in patients

with severe COPD and repeated exacerbations

Azitromicina 500mg/dia
lunes-miércoles- viernes
durante 1 ano

Azitromicina 500 mg/dia
Lunes-miércoles-viernes

20 pacientes

EPOC severa
EA’s frecuentes/ P. aeruginosa

No bronquiectasias

59% reduccion EA-EPOC

70% reduccién
si PPM’s (H. influenzae, S
pneumoniae)

43% reduccion
si colonizacién P. aeruginosa

61% reduccion de la
hospitalizacion

43% reduccion
de la estancia hospitalaria

Antibioterapia crdnica. Dr. Ramon Boixeda i Viu

Palacio de Ferias y Congresos de Malaga. Malaga
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Long-term 22
with severe

Table 2 Mumber of AECOPD, hospitalizations due to respiratory disease, and days of hospitalization with and without azithromycin,
overall and according to the group of potentially pathogenic microorganisms isolated from sputum samples before inidation of azithromycin
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Efficacy of moxifloxacin in the treatment of
bronchial colonisation in COPD
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€. Esquimsy, W Gareia, L. Wilarae’, J. Morera? and A, Terras®

Pulsed moxifloxacin for the prevention of
exacerbations of chronic obstructive pulmonary
disease: a randomized controlled trial

QUINOLONAS

Moxifloxacino 400 mg/dia
5 dias cada 2 meses

Moxifloxacino 400mg/dia
5 dias

40 pacientes 1157 pacientes

EPOC FEV1<60% PBD neg. EPOC agudizador
Colonizacién PPM

Bronquiectasias ? Bronquiectasias ?

25% reduccion EA-EPOC 25% reduccion EA-EPOC

45% reduccion

A las 2 semanas
si esputo mucopurulento

Erradicacion 75% vs 30%

A las 8 semanas
Erradicacion 95% vs 75%

Tiempo a la primera EA
de 60 a 74 dias

Adquisicién PPM
60% vs 70%

No indicado No indicado

si P. aeruginosa si P. aeruginosa I
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Efficacy of moxifloxacin in the treatment of
bronchial colonisation in COPD
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Eritromicina 250 mg/12 horas

109 pacientes

EPOC moderada-severa

No bronquiectasias

35% reduccion EA-EPOC
Disminucion de la duracién de

la EA

No cambios en los marcadores
de inflamacion

Tiempo a la primera EA
de 89 a 271 dias

EPOC I

Azitromicina 500 mg/dia
Lunes-miércoles-viernes

20 pacientes

EPOC severa
EA’s frecuentes/ P. aeruginosa

No bronquiectasias

59% reduccion EA-EPOC

70% reduccién
si PPM’s (H. influenzae, S
pneumoniae)

43% reduccion
si colonizacién P. aeruginosa

61% reduccion de la
hospitalizacion

43% reduccion
de la estancia hospitalaria

Azitromicina 250 mg/dia

1142 pacientes

EPOC
OCD/corticoides/EA severa

Bronquiectasias ?

17% reduccion EA-EPOC

Mejoria de la calidad de vida

NNT 2.86

Tiempo a la primera EA
de 174 a 266 dias

Alt’s auditivas (25% vs 20%)
Resistencias (81% vs 41%)

Control QT / audiometria /
resisitencias

£ £
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Moxifloxacino 400mg/dia
5 dias

40 pacientes

EPOC FEV1<60% PBD neg.
Colonizacién PPM

Bronquiectasias ?

25% reduccion EA-EPOC

A las 2 semanas
Erradicacion 75% vs 30%

A las 8 semanas
Erradicacion 95% vs 75%

Tiempo a la primera EA
de 60 a 74 dias

Adquisicién PPM
60% vs 70%

No indicado
si P. aeruginosa
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exacerbations of chronic obstructive pulmonary
disease: a randomized controlled trial
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Utilizacion de antibidticos en la EPOC estable

Normativa SEPAR:
diagnostico y tratamiento de las bronquiectasias
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Las bronquiectasias son el resultado final de enfermedades diferentes.

Cursan con infeccion e inflamacion bronquiales cronicas asociadas a progresion.

El diagnodstico de infeccion bronquial crénica se realiza con la clinica y el cultivo
microbioldgico de las secreciones respiratorias.

Valorar el color y volumen del esputo; numero y gravedad de las agudizaciones; sintomas
respiratorios; hemoptisis y afectacion sistémica.

Los microorganismos mas recuentes son H. influenzae y P. aeruginosa.

El tratamiento tiene como objetivo mejorar la clinica y detener |la progresion.

Se basa en funcidn de la etiologia, de la infeccion aguda y crénica, del drenaje de
secreciones y en el tratamiento de las complicaciones.

EPOC I
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Valorar el color y volumen del esputo
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Las bronquiectasias son el resultado final de enfermedades diferentes.
Cursan con infeccion e inflamacion bronquiales cronicas asociadas a progresion.
El diagnodstico de infeccion bronquial crénica se realiza con la clinica y el cultivo
microbioldgico de las secreciones respiratorias.
Valorar el color y volumen del esputo; numero y gravedad de las agudizaciones;

; hemoptisis y afectacion sistémica.
Los microorganismos mas recuentes son H. influenzae y P. aeruginosa.
El tratamiento tiene como objetivo mejorar la clinica y detener |la progresion.
Se basa en funcidn de |a etiologia, de la infeccion aguda y crénica, del drenaje de
secreciones y en el tratamiento de las complicaciones.

Antibioterapia crénica. Dr. Ramon Boixeda i Viu HOSPIEAL DE MATARS
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microbioldgico de las secreciones respiratorias.

Valorar el color y volumen del esputo; numero y gravedad de las agudizaciones; sintomas
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Los microorganismos mas recuentes son H. influenzae y P. aeruginosa.
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2.° nivel

Fenotipo no agudizador Fenotipo mixto Fenotipo Fenotipo
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0 bronquitis crénica (+ agudizac.) enfisema bronquitis crénica
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¥
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i Bronquiectasias? |
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T

| Analisis de esputo ‘

\J

| &lInfeccion bronquial crénica? ‘

[si]

Antibioterapia crdnica. Dr. Ramon Boixeda i Viu

Arch Bronconeumol.
2012; 48 (Supl 1): 2-58 .
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[Abandono tabaco }[Actividad fisica regular } [Vacunacic’m MBD-AC a demanda ] [ Comorbilidad ]

VA ‘_
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bronquitis crénica,
I no agudizador

Utilizacion de antibidticos en la EPOC estable

enfisema o I I --::: i l

« Tratamiento fuera de indicacion.

* Pacientes con nivel de gravedad IV, agudizaciones
frecuentes que precisaron antibioticos o ingreso en el afo
previo a pesar de un tratamiento 6ptimo, y especialmente si
se detecta infeccion bronquial cronica.

* En centros de referencia con control clinico y mlcroblologlco

LAMA o LABA

[=pY! . (ol Cort. inh.

Bronquiec;asias No EE

=
T RIS

Nog

IBC

L

O

. l Antibi6tico*

Triple combinacion*

EPOC I

Antibioterapia crdnica. Dr. Ramon Boixeda i Viu

Cuadruple combinacion*
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EPOC moderado tipo bronquitis cronica

Multiples agudizaciones. Ingresos por agudizacion:

- Agudizacion por H. influenzae (agosto 2008).

- Agudizacion por P. aeruginosa (diciembre 2009).

- En el dltimo afio, agosto (H. Influenzae resistente a
trimeto/Sulf. ), octubre y diciembre 2012.

- PFR: FVC 2.81 (67%), FEV1 1.52 (51%), FEV1/FVC 54.
- Valorado por rehabilitacidon por disnea al esfuerzo
(WT6M: 398 m, SO2 90%, Borg 7, FC 126 lat/min).

Paciente EPOC tipo bronquitis cronica
agudizador con bronquiectasias con infeccion

bronquial cronica .
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Ramon Boixeda i Viu
Serveil de Medicina Interna
Hospital de Matar6 — CSDM
Mataré (Barcelona).
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