CARTAS AL DIRECTOR

290

Arch Bronconeumol 2004;40(6):290-2

er‘ Localizador web
Articulo 60.809

¢Era necesario otro consenso
para tratar las agudizaciones
de la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica?

Sr. Director: En un corto periodo se han
publicado 2 consensos sobre como tratar las
agudizaciones de la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC). El primero de
ellos, que se public6 en el afio 2002 en esta
Revista, estaba firmado por la Sociedad Es-
paiola de Patologia del Aparato Respiratorio
(SEPAR), la Sociedad Espaiiola de Quimio-
terapia (SEQ) y la Sociedad Espaiiola de Me-
dicina Familiar y Comunitaria (SemFYC)}, y
el segundo, publicado en diciembre de 2002
en la Revista Espaiiola de Quimioterapia y
en junio de 2003 en esta Revista? lo firman 5
sociedades cientificas: SEPAR, SEQ, Socie-
dad Espaiiola de Medicina de Urgencias y
Emergencias (SEMES), Sociedad Espaiiola
de Medicina General (SEMG) y Sociedad Es-
pafiola de Medicina Rural y Generalista (SE-
MERGEN). Nuestra sorpresa fue leer la justi-
ficacion de este segundo documento de
consenso y algunos de sus contenidos, lo que
nos lleva a redactar esta carta. ;Estaba justifi-
cado un segundo documento?

En esta carta sélo nos centramos en las
pautas antimicrobianas recomendadas para
tratar las exacerbaciones infecciosas de la
EPOC leve-moderada. No hay discusién en
aquellas situaciones de EPOC grave, cuando
se sospecha infeccién por Pseudomonas aeru-
ginosa 'y cuando existe comorbilidad asociada
como cardiopatia isquémica o insuficiencia
cardiaca, donde la recomendacién estd bien
explicada en el documento de consenso.

En primer lugar, no es cierto que hayan
pasado 3 afios entre ambas publicaciones; en
realidad, ha transcurrido poco mds de un afio.
Este segundo consenso sigue confiando en
los criterios de Anthonisen para decidir tratar
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con antibidticos agudizaciones de EPOC
leve, cuando existe muy poca evidencia de
ello. Los autores citan el estudio de Anthoni-
sen et al’ para establecer los criterios de anti-
bioterapia incluso en las agudizaciones de la
EPOC leve. Ciertamente el beneficio del tra-
tamiento antibidtico quedé demostrado en
este estudio, en el que los pacientes con
EPOC moderada-grave (el valor medio del vo-
lumen espiratorio forzado en el primer segun-
do de los pacientes incluidos en este estudio
era del 33,9 + 13,7%) tenian mejor evolucién
cuando recibian tratamiento con antibidticos
en comparacién con placebo si la agudiza-
cién presentaba al menos 2 de los sintomas
clave de agudizacion. Desde entonces se ha
considerado que la presencia de al menos 2
de los denominados “criterios de Anthoni-
sen” eran suficientes para indicar la necesi-
dad de un tratamiento antibidtico de la agudi-
zacion, pero conviene resaltar que la validez
de estos criterios s6lo se ha establecido en
enfermos moderados-graves reclutados en
ambiente hospitalario, pero nunca se han va-
lidado para indicar el tratamiento antibidtico
en pacientes leve-moderados ambulatorios,
que son la mayoria de los que atienden los
médicos de atencién primaria®. La utilidad de
los antibidticos en las agudizaciones de la
EPOC se ha confirmado en enfermos graves
ingresados en las unidades de cuidados inten-
sivos, en los que se ha demostrado un menor
riesgo de desarrollar neumonia y una menor
tasa de muerte que en los tratados con place-
bo*. Desafortunadamente, hay pocos estudios
en pacientes con EPOC leve que hayan com-
parado el tratamiento antibidtico con placebo,
y en ellos no se ha demostrado beneficio al-
guno del tratamiento antimicrobiano.

Por otra parte, el consenso sigue recomen-
dando un macrélido como tratamiento de
eleccion, azitromicina o claritromicina, cuan-
do en la actualidad el 35% de los neumoco-
cos’ y el 30% de las cepas de Haemophilus
influenzae son resistentes a los macrélidos en
nuestro pais. Atendiendo a los fracasos tera-
péuticos que se estdn publicando dltimamente
entre pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad tratados con macrdélidos, conven-
dria reservarlos para los procesos infecciosos
donde si se consideran antibacterianos de
eleccién®. Por ello, pensamos que no deberia
recomendarse un macrélido para tratar una
exacerbacién de la EPOC. Por dltimo, el con-
senso incorpora un nuevo antimicrobiano
para tratar la agudizacion de la EPOC leve, la
telitromicina, que los autores introducen en
segundo lugar después de la asociacién de
amoxicilina y dcido clavuldnico y antes de las
fluoroquinolonas respiratorias. Si bien es
cierto que se trata de un antibiético con una
muy buena actividad antineumocdcica, su ac-
tividad frente a H. influenzae, germen mds
frecuente en la agudizacién de la EPOC, es
menor que con las nuevas fluoroquinolonas;
ademds, es un farmaco con poca experiencia
de uso y en este sentido hay que contrastar
mejor su seguridad.

Los autores de estos consensos deberian
reflexionar sobre el grado de cumplimiento
de las gufas. Existen muchas razones por las
que no se siguen, pero es muy importante que
los médicos de atencién primaria las perciba-
mos como clinicamente relevantes, utiles en
el ejercicio asistencial diario, claras, basadas
en la evidencia y que respondan a una justifi-
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cacion cientifico-técnica. En este sentido, la
antibioterapia en la agudizacién de la EPOC
leve no estd justificada.
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