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ABSTRACT

La causa mas frecuente de agudizacion de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
es lainfeccion respiratoria, por lo que en la mayoria de los casos se inicia tratamiento antibidtico
junto al resto del tratamiento de la agudizacion. Es necesario disponer de biomarcadores que
orienten hacia la etiologia de la agudizacion y asi poder evitar el uso de antibidticos en los
pacientes en los que la causa de la agudizacidn no sea infecciosa. La proteina C reactiva podria
ser un biomarcador que ayudase al clinico a orientar el tratamiento.

The most frequent cause of exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is
respiratory infection, which is why in most cases antibiotic treatment is initiated along with the
rest of the exacerbation treatment. Biomarkers are needed to guide the etiology of exacerbation
and thus to avoid the use of antibiotics in patients in whom the cause of the exacerbation is not
infectious. The C-reactive protein could be a biomarker that would help the clinician to guide
the treatment.

ARTiCULO

Se trata de un ensayo multicéntrico, abierto, aleatorizado y controlado que incluyd 653
pacientes con diagndstico de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) que acudieron
a urgencias por agudizacion de EPOC. Debian cumplir al menos un criterio de Anthonisen. Se
clasificd a los pacientes de manera aleatoria en proporcion 1:1 en dos grupos, analizando en uno
de los grupos la proteina C reactiva (PCR). El objetivo primario fue comprobar que orientar el
tratamiento antibidtico segln los niveles de PCR disminuye el uso de antibiéticos como
tratamiento en la agudizacién de EPOC sin obtener variaciones clinicas en ambos grupos medida
mediante un cuestionario clinico a las 2 semanas de la aleatorizacién. El cuestionario clinico de
EPOC es una escala de 10 items con puntuacién maxima de 6 siendo cuanto mas bajo el valor
mejor.
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Con respecto al grupo con niveles de PCR, la indicacién de antibioterapia se establecia en funcién
del nivel de PCR obtenido, asi como de una evaluacién integral del paciente. Con valores de <
20 mg/ml no parecia util el uso de antibidtico; entre 20-40 mg/dl los antibidticos podrian ser
beneficiosos sobre todo si se acompariaba de esputo purulento; > 40 mg/dl se aconsejaba el uso
de antibioterapia en el tratamiento de la agudizacidon de EPOC. El grupo sin PCR Unicamente se
basaba en la evaluacién integral del paciente para pautar antibioterapia.

Se analizd el uso de antibioterapia durante las 4 semanas siguientes al diagndstico de
agudizacidn de EPOC y la evolucidn clinica de ambos grupos y se observé que el porcentaje de
pacientes que habian usado antibioterapia era significativamente menor en el grupo cuyo
tratamiento se guid por los niveles de PCR en comparacidn con el grupo control (150 de 263
pacientes [57.0%] vs. 212 de 274 pacientes [77,4%)]; odds ratio ajustado, 0,31; 95% intervalo de
confianza [IC], 0,20 a 0,47)) sin objetivar diferencias clinicas entre ambos grupos.

Se observd que los pacientes que presentaban 2 2 criterios de Anthonisen y estaban en el grupo
guiado por PCR recibian menos terapia antibidtica que el grupo control por lo que este hallazgo
muestra que a algunos pacientes que habian aumentado el volumen o la purulencia del esputo
pero que presentaban niveles bajos de PCR se les podia evitar el tratamiento antibidtico sin
presentar alteraciones clinicas posteriores.

COMENTARIO

La infeccidn es la causa mas frecuente de agudizacion de EPOC (1). Sin embargo, existen otras
causas que provocan la agudizacidn y que por tanto no requeririan antibioterapia (2). El uso de
antibidtico injustificado podria provocar aumento de la resistencia antibidtica en estos pacientes
que necesitardn en mas de una ocasidn antibioterapia a lo largo de su vida, confiere una
predisposicidn a colonizacion de la via aérea por bacterias resistentes y predispone a infecciones
oportunistas.

Los criterios actualmente utilizados para la prescripcion de antibioterapia en estos pacientes son
los criterios de Anthonisen, que fueron definidos hace 30 afios en un ensayo aleatorizado (3).
En dicho ensayo se demostrd beneficio en el grupo de pacientes que cumplian mas de dos
criterios. Sin embargo, posteriormente, en un ensayo aleatorizado, se demostrd beneficio de
antibioterapia sélo en los pacientes que presentaban aumento de la purulencia del esputo,
independientemente de la presencia o ausencia de los otros dos criterios (4). Todo ello hace
pensar la necesidad de mas criterios para orientar al clinico hacia el uso o no de antibiético en
el tratamiento de la agudizacion.

La PCR es un biomarcador que se puede obtener mediante una muestra de sangre y el resultado
puede obtenerse en laboratorio en cuestidon de minutos. En estudios previos se ha demostrado
su utilidad como biomarcador de inflamacion. En este estudio ademas se demuestra como,
segun los niveles, se puede orientar al clinico hacia pautar antibioterapia o no en la agudizacion
de EPOC, siempre teniendo en cuenta una valoracion global del paciente. Sin embargo, se
necesitan mds estudios para poder responder a las limitaciones de este ensayo, como por
ejemplo que tipo de paciente se beneficiaria mas del andlisis de la PCR, o si otros biomarcadores
podrian ayudar mas a tomar la decisién de pautar antibidticos en la agudizacion
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