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Resumen

Objetivos: Lainfeccion respiratoriaeslaprincipal causa de exacerbacion en la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) y juega un papel fundamental en su evolucion. Segin aumenta la frecuencia de
las exacerbaciones, se incrementa la mortalidad. El objetivo del estudio es conocer |as caracteristicas de los
pacientes ingresados con EPOC por infeccion respiratoria demostrada por aislamiento del microorganismo en
cultivo de esputo y determinar su evolucion.

Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo y descriptivo, en el cual se revisan los cultivos de esputo
solicitados durante un ingreso hospitalario en pacientes con EPOC entre enero 2011 y diciembre 2012. La
calidad microbiol 6gica de |os cultivos se evalud de acuerdo con |os criterios de Murray y Washington,
excluyéndose | os esputos no adecuados.

Resultados: De los 142 cultivos de esputo solicitados, fueron positivas 73 muestras (51,4%). El 56,1% de las
muestras fueron de buena calidad (tipo 4 y 5), y procedian de secrecidn bronquial en lamayoria de los casos,
Unicamente un 4,1% se obtuvieron por broncoscopia. El 5,5% de los cultivos eran en medio L éwenstein-
Jensen. Un 80,8% fueron hombres con una edad media de 71,42 afiosy una FEV1 de 51,06 ml. Seguin la
clasificacion delaGOLD, el grado més prevalente fue el moderado (53,4%), seguido del grave (27,4%) y del
muy grave (13,7%). Un 68,5% de |os pacientes presentaron 3 0 mas exacerbaciones en el afio previo. La
mediana de hospitalizaciones/afio previo fue de 3 (rango 0-11) y en hasta un 58,9% tuvieron 3 0 mas ingresos
hospitalarios en los 12 meses previos. Un 47,9% de los pacientes recibieron 4 o mas ciclos de tratamiento
antibidtico en los 12 meses anteriores alarecogida del esputo, con una mediana de 3 ciclog/afio (rango 0-10).
L as familias de antibi6ticos més frecuentemente prescritas fueron las quinolonas (71,2%), seguidas de las
cefalosporinas (63%) y los beta-lactamicos (58,9%). Hasta en un 11% |los pacientes habian recibido
tratamiento previo con aminoglucésidos. Lamitad de los pacientes (50,7%) realizaron tratamiento con
corticoides inhalados en los 12 meses previos alarecogida de la muestray en 42,5% habian recibido
corticoides sistémicos. La mediana de la estancia media hospitalaria fue de 9 dias (rango: 2-97). El
tratamiento pautado empiricamente fue adecuado segun antibiograma en un 53,1% de los casos. La evolucion
mas frecuente fue la curacion clinica en un 32,9%, y solamente en un 2,9% se constato curacion
microbiolégica. Un 20% de |os casos presentaron una reagudizacion tras €l ingreso y hastaen un 27,1% se
observo fracaso terapéutico. La mortalidad durante el ingreso fue elevada (17,1%).

Conclusiones. En los pacientes EPOC con multiples exacerbaciones previas, varios ingresos hospitalarios,
mayor grado de obstruccion bronquia y que han recibido 3 0 més de ciclos de antibioterapia es importante
obtener un cultivo de esputo paradirigir €l tratamiento antibiético empirico y mejorar su adecuacion.
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