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Exacerbacion de EPOC: tratamiento antibiotico PROA-EH
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Etiologia mas probable

Hasta un 30% de los casos su origen no es infeccioso (contaminacion ambiental, tabaco, abandono tto...).
En el 50% es bacteriano (H.influenzae, M. catarrhalis, S.pneumoniae y en EPOC severa: P. aeruginosa).
Virica: 30-40%. Mixta: 10-20%. (Aljarafe).

Diagnéstico

Cambio agudo sostenido en la situacion clinica basal del paciente EPOC mas alla de la variabilidad diaria, que cursa con
aumento de la disnea, del volumen de la expectoracion, expectoracion purulenta y que precisa un cambio terapéutico.

Los principales sintomas son empeoramiento de la disnea, tos, incremento del volumen y/o cambios en el color del esputo o
con sangre. En atencidn primaria no se recomienda la busqueda etioldgica de la exacerbacidn. No resulta rentable.

La mayoria de los casos la aproximacién es clinica: No se recomienda realizar pruebas de funcidn pulmonar, Rx torax (salvo
sospecha neumonia, mala evolucidn...), ni cultivo de esputo. Puede estar indicada la toma de muestras para el cultivo del
esputo en exacerbaciones frecuentes, limitacion del flujo aéreo y/o exacerbaciones graves o antecedentes de infecciones por
Pseudomonas.

Diagndstico diferencial: neumonia, insuficiencia cardiorespiratoria.

;Cudles son los beneficios esperados del tratamiento antibidtico?

El mayor beneficio del tratamiento antibidtico se da en pacientes que cumplen los criterios de Anthonisen.
La mejora de disnea y la purulencia del esputo son indicativas de éxito terapéutico.
Advierta al paciente de que los sintomas pueden persistir en el momento de terminar el tratamiento antibidtico .

Tratamiento

Los antibidticos se recomiendan si:
1. Estan presentes 2 o mas criterios de Anthonisen:
e Cambios en la coloracion del esputo/esputo purulento (este criterio es imprescindible. El criterio que mejor predice la
infeccion bacteriana)
e Aumento de disnea
e Aumento del volumen del esputo
2. Exacerbacion en paciente con EPOC grave, comorbilidades (DM, ERC, Cirrosis, Cardiopatia), >4 reagudizaciones/afio
Antibiético de eleccién(®)
Exacerbacion leve a moderada amoxicilina /clavuldnico

(FEV>50%) 500-875mg/125mg, c/8h, 5 dias
Exacerbacién grave (FEV<50%) | amoxicilina /clavulanico

sin riesgo P. aeruginosa 500-875mg/125mg c/8h, 5-7 dias
Exacerbacién grave (FEV<50%) | levofloxacino

con riesgo P. aeruginosa(#) 500mg c/24h, 5-7 dias

Sospecha de fallo terapéutico o | levofloxacino
alergia a antibidtico de 12 linea | 500mg c/24h, 5-7 dias

Prescripcion diferida de antibi6tico

No existen ensayos clinicos sobre prescripcion diferida en exacerbacion de EPOC (NICE).
Instruir al paciente para que consulte de nuevo si no presenta mejoria en las primeras 72 horas o si los sintomas empeoran. Se
recomienda consulta de control dentro de los siguientes 15 dias para detectar o prevenir recurrencias. (Aljarafe)

Tratamiento sintomatico de eleccion y medidas no farmacoldgicas

Resolver las expectativas del paciente: |la recuperacion media son unas 2 semanas, pero puede durar 4-6 semanas (Guia Ach
Bronco, Aljarafe)
Han mostrado eficacia en la prevencion de las reagudizaciones:

e Educacion sanitaria que incluye técnicas de inhalacidon y plan de cuidados.

e No fumar.

e  Vacuna antigripal y antineumocécica.

e  Optimizar el tratamiento de base (ajustar dosis o frecuencia) y de las comorbilidades.

e Asegurarse bien hidratacion, nutricion y actividad fisica regular (> 30 min, 3 veces/semana).

e  Soporte nutricional.

e No hay evidencias de beneficio con inmunomoduladores y antioxidantes.

Criterios de derivacion

e Sospecha de otros diagndsticos (neumonia, neumotérax, insuficiencia cardiaca, embolia pulmonar...).
e  Fracaso terapéutico en exacerbacion moderada.

e Deterioro estado general.

Exacerbacion grave o muy grave.



https://epocsite.net/biblioteca-epoc/revista-pubepoc/paciente-enfermedad-pulmonar-obstructiva-cronica-moderada-disnea-pesar-del-tratamiento-broncodilatador/

(Actualizado mayo 2021)

e EPOC estable grave o muy grave con exacerbaciones frecuentes (>2 afio previo) (epocsite.net)

Intervenciones para mejorar el cumplimiento terapéutico

Advierta sobre los posibles efectos adversos de los antibidticos, en particular la diarrea.
Informe de que acuda a su médico si:

e Sintomas que empeoran rapidamente o de forma significativa.

e Lossintomas no empiezan a mejorar en 2-3 dias.

e Sesiente muy mal.

&0pciones validas en caso de alergia, intolerancia o fracaso al tratamiento: cefditoreno 400 mg/12 horas durante 5 dias
moxifloxacino 400 mg/24 horas, durante 5 dias.

#Riesgo de Pseudomonas:

Pseudomona aeruginosa: pacientes con exacerbaciones frecuentes, pacientes que han recibido tratamiento antibiético en los
ultimos 3 meses o en mas de 4 ocasiones durante el Gltimo afio, uso prolongado o frecuente de corticoides orales,
hospitalizacidn reciente, aislamiento previo de P. aeruginosa en esputo, alteracion funcional muy grave (FEV1<30), presencia de
bronquiectasias significativa. En caso de tener resultado del cultivo tras iniciar el tratamiento cambiar solo si: bacteria resistente
y sintomas que no mejoran (utilizando siempre que sea posible el AB de espectro mas reducido). En caso de cultivo para
Pseudomonas valorar ciprofloxacino.

Notas de interés:

En el estudio de Anthonisen se incluyeron pacientes con EPOC mayoritariamente grave y muy grave y su extrapolacion a las
exacerbaciones ambulatorias puede no ser real.

No esta indicada la profilaxis con antibiético para las exacerbaciones de EPOC.
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