2 dias frente a 5 dias de levofloxacino
en la agudizacion de EPOC
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ABSTRACT

La duracion del tratamiento antibidtico en la agudizacion de enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) generalmente estd basada en opinion de expertos. Habitualmente se mantiene
entre 5y 7 dias. El tratamiento corto de 2 dias con levofloxacino no ha sido estudiado previamente.

En este ensayo aleatorizado se valora su eficacia.

Duration of antibiotic treatment in chronic obstructive pulmonary disease (COPD) exacerbation is
generally based on expert opinion, usually maintaining it between 5-7 days. Short 2-day treatment

with levofloxacin has not been previously studied. lts efficacy is assessed in this randomized trial.
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ARTICULO

e trata de un estudio de no inferioridad,

multicéntrico, prospectivo, aleatorizado,
doble ciego y controlado que incluyé pacientes
que ingresaron en el servicio de urgencias de
4 hospitales con agudizaciéon de EPOC, desde
febrero de 2018 hasta enero de 2021.

Se incluyeron pacientes con edad mayor o
igual a 45 anos, con historia de tabaquismo
(indice paquetes-ano — IPA al menos 10
paquetes/ano) y con diagnéstico de EPOC.
Se excluyeron los pacientes con compromiso
hemodindmico, necesidad de intubacién
orotraqueal, neumonia, intolerancia conocida
al levofloxacino, uso de antibiéticos los dias
previos, embarazo o lactancia, insuficiencia
renal grave o insuficiencia hepética, presencia
de otras enfermedades pulmonares distintas

de la EPOC o abuso de alcohol y/o drogas.

Se aleatorizaron los pacientes en 2 grupos,
el primero, de tratamiento corto, en el que
se administré levofloxacino 500 mg al dia
durante 2 dias, seguido de placebo los 5 dias
siguientes, y un segundo grupo estédndar en el
que se administré levofloxacino 500 mg al dia
durante 7 dias. Todos los pacientes recibieron
de forma equivalente tratamiento con
prednisona, broncodilatadores y fluidoterapia.
Se realiz6 seguimiento tras el alta mediante

contacto telefénico en los meses 1, 3, 6 y 12.

El objetivo primario fue la tasa de curacién,
definida por la resoluciéon completa de los
sintomas y la ausencia de recurrencia a los
30 dias de seguimiento. Como objetivos
secundarios se consideraron la necesidad
de otros antibidticos adicionales, el intervalo
de tiempo libre de nueva agudizacién (IFl)

hasta los 12 meses, el ingreso en UCI y la
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tasa de mortalidad. De los 712 pacientes
que se analizaron se incluyeron finalmente
310 (155 en cada grupo). Ambos grupos
fueron comparables en cuanto a criterios
demogrdficos y caracteristicas clinicas.

La tasa de curacién fue similar en ambos
grupos: 79,3% en el grupo de tratamiento
corto y 74,2% en el de tratamiento estdndar
[OR 1,3; 95% CI 0,78-2,2 (p=0,28)]. La tasa
de uso de antibidticos adicionales fue 3,2%
frente a 1,9%, La tasa de ingreso en UCI no
encontré diferencias entre grupos. La tasa de
nueva agudizacién al afo de seguimiento fue
34,8% (n 54) frente a 29% (n 45), el intervalo
libre de agudizacién (IFl) fue de 121 dias frente
a 110 dias y la tasa de mortalidad fue de 5,2%
frente a 7,1%, todos estos datos comparando
el grupo de tratamiento corto frente al de
tratamiento largo respectivamente.
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Como podemos suponer, el propésito de la
reducciéon de la duracién de los tratamientos
antibiéticos es el control de la aparicién de
resistencias y, del mismo modo, la reduccién
del gasto sanitario.

Se han

en ofiras

sistemdticas
respiratorias

realizado revisiones

infecciones, tanto
como urinarias, que han confirmado que
los tratamientos de corta duracién son igual
de eficaces que los més prolongados. En la
agudizacién de EPOC, particularmente, se
han realizado multiples estudios evaluando la
eficacia, especificamente, de las quinolonas
en pautas reducidas, como los realizados por
Azueto A., Chodosh S. y Langan CE.1,2,3, asi

como el metaandlisis realizado por Llor et al4.

En todos ellos se demostré que las pautas
cortas eran tan eficaces como las pautas de
duracién estdndar. En el estudio de Martinez
et al5 se estratificé a los pacientes con
agudizacién de EPOC en complicados y no
complicados, concluyendo la recomendacién
de uso de dosis mayores (750 mg) durante 3
dias en el grupo no complicado y 5 dias en el

grupo complicado.
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Este estudio que analizamos es el primero
en el que se reduce aiun més la duracién
del tratamiento, hasta los 2 dias, aunque sin
estratificar por complicaciones ni aumentar la
dosis.

Los principales puntos fuertes del mismo son,
el gran tamano muestral, el disefio doble
ciego y multicéntrico y el hecho de que fue
levado a cabo durante mds de 3 anos,
cubriendo todas las estaciones del afio, con
una minima pérdida de seguimiento y una
buena adherencia al tratamiento.

El defecto mdés destacable del disefio es que
no incluye pacientes graves, con inestabilidad
hemodindmica o respiratoria, por lo que los
resultados no pueden extrapolarse al grupo
de pacientes que requieren ingreso en UCl y
ventilacién mecdénica al ingreso.

En conclusién, el estudio demuestra que el
tratamiento de la agudizacién de EPOC con
una pauta de levofloxacino corta, de 2 dias,
es igual de eficaz que la pauta estdndar,
de 7 dias, lo cual podria ayudar a evitar la
sobreutilizacién de antibidticos y la generacién
de resistencias.
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AUTOEVALUACION —

Seiiale la respuesta verdadera en relacion con el estudio de Messous:

Se trata de un estudio de no inferioridad, multicéntrico, retrospectivo, aleatorizado, doble
ciego y controlado.

Se trata de un estudio de cohortes.

Se trata de un metaandlisis.

Se trata de un estudio de no inferioridad.

En relacion con el estudio analizado seiiale la respuesta correcta:

El primer grupo de tratamiento se realiz6 con levofloxacino 500 mg al dia durante 2 dias
seguido de 5 dias con placebo

El primer grupo de tratamiento se realiz6 con levofloxacino 750 mg al dia durante 2 dias
seguido de 5 dias con placebo

El segundo grupo de tratamiento se realizé con levofloxacino 750 mg al dia durante 7 dias

El segundo grupo de tratamiento se realizé con placebo durante 7 dias.
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