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¿Está justificada la inclusión 
de levofloxacino en el tratamiento
antibiótico empírico de las
exacerbaciones de la enfermedad
pulmonar obstructiva crónica leve,
en pacientes sin comorbilidad 
y menores de 65 años?

Sr. Director: En el reciente artículo espe-
cial de ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGÍA so-
bre el uso de antimicrobianos en la exacerba-
ción de la enfermedad pulmonar obstructiva
crónica (EPOC)1 se establece que el levoflo-
xacino o el moxifloxacino constituyen una de
las opciones de preferencia en el denominado
grupo I. Este grupo viene definido por los su-
jetos con una EPOC leve, edad menor de 65
años y sin morbilidad asociada. En atención
al conocimiento hasta ahora disponible sobre
el papel de las nuevas fluoroquinolonas en la
infección respiratoria, creemos que, si bien 
la inclusión de las nuevas fluoroquinolonas
en este subgrupo de pacientes es ya de por sí
discutible, la inclusión concreta de levofloxa-
cino entra en clara contradicción con parte de
la evidencia científica más reciente al respec-
to. Diversos autores han señalado que un uso
excesivamente amplio de las nuevas quinolo-
nas puede implicar un elevado riesgo de apa-
rición de cepas de agentes patógenos clave,
como el neumococo, con resistencia a éstas2.
Por lo que hace referencia al levofloxacino,
cabe destacar el reciente estudio prospectivo
de casos y controles publicado por Ho et al3

sobre los factores de riesgo para el desarrollo
de resistencia al levofloxacino en la infección
neumocócica. Estos autores identifican que,
precisamente, la existencia de la EPOC es el
factor más claramente asociado, con una odds
ratio de 10,3, en la aparición de la resisten-
cia. Por otra parte, también existen estudios
recientes in vitro en los que se observa que el
levofloxacino parece ser la fluoroquinolona
que requiere una menor complejidad de mu-
taciones para inducir la emergencia de neu-
mococos resistentes4. En este sentido, otros
autores han subrayado también que otras nue-
vas fluoroquinolonas, como moxifloxacino o
gemifloxacino, se caracterizan por un riesgo
inherente menor de desarrollo de resistencias,
en comparación con el levofloxacino5. Pare-
ce, pues, razonable considerar que, en el caso
de precribir nuevas quinolonas en la exacer-
bación de las formas leves de la EPOC sin
comorbilidad ni edad avanzada, opción que a
nuestro entender tampoco está en general jus-
tificada, otras fluoroquinolonas distintas de
levofloxacino estarían probablemente más in-
dicadas en este caso concreto.

El levofloxacino es un antibiótico altamen-
te eficaz en la infección respiratoria, pero la
potencial inducción de cepas de Streptococ-
cus pneumoniae resistentes a éste es un tema
de la máxima vigencia6. Consideramos, en
atención a los argumentos especificados, que
su indicación en el amplio grupo poblacio-
nal de los pacientes con una EPOC leve y 
sin morbilidad asociada que presentan una

exacerbación no está justificada. Dada la ele-
vada prevalencia de la EPOC en España y la
relevancia que cabe atribuir a un documento
de consenso sustentado por varios expertos
nacionales de diversas y prestigiosas socieda-
des científicas, una aclaración de conceptos
en relación con la problemática suscitada pa-
rece, en consecuencia, conveniente.
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