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INFORMACION DEL ARTiCcULO RESUMEN
Hisf_Ufia del articulo: ) Introduccién: La neumonia se considera una entidad propia, diferente a la exacerbacién de la enfermedad
Recibido el 19 de septiembre de 2013 pulmonar obstructiva crénica (EPOC) de causa infecciosa. El objetivo de nuestro estudio fue analizar las
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) caracteristicas clinicas y la evolucién segiin se presentara una agudizaciéon de la EPOC (AEPOC) o una
On-line el 25 de octubre de 2014

neumonia (NEPOC) en los pacientes con EPOC que precisaban un ingreso hospitalario.
Pacientes y métodos: Estudio de cohortes, prospectivo, longitudinal y observacional que incluy6 124
pacientes con EPOC que precisaron ingreso hospitalario por una infeccién respiratoria baja. Se cate-

) . . gorizaron segln presentaran una AEPOC (n=104) o una NEPOC (n=20), en funcién de la aparicién de
Infeccién respiratoria . L. . . 2 b . . P
Exacerbacién aguda condensgcmn radiolégica. Recogida de variables demograéficas, clinicas, de laboratorio, microbiolégicas
Neumonia y evolutivas.
Hospitalizacién Resultados: Los pacientes con AEPOC mostraban mayor gravedad de la enfermedad respiratoria segiin el
grado de obstruccién (p<0,01)y necesidad de oxigenoterapia crénica (p <0,05). Los pacientes con NEPOC
mostraban mayor presencia de fiebre (p <0,05), mayor hipotension arterial (p <0,001), mayor alteracién
analitica (p <0,05; leucocitosis, elevacion de la PCR, hipoalbuminemia), asi como mayor presencia de cre-
pitantes (p<0,01). El diagnéstico microbiolégico se obtuvo en el 30,8% de los casos de AEPOCy en el 35%
de las NEPOC, siendo el cultivo de esputo la técnica con mayor porcentaje de resultados positivos, mos-
trando una preponderancia de Pseudomonas aeruginosa. La evolucién del episodio no mostré diferencias
en la estancia hospitalaria, ni la necesidad de UCI o ventilacién mecanica.
Conclusiones: Nuestros datos confirman diferencias clinicas y analiticas entre una AEPOC y una NEPOC
en los pacientes que precisan ingreso hospitalario, aunque sin diferencias en la evolucién posterior.

© 2013 SEPAR. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Pneumonia as comorbidity in chronic obstructive pulmonary disease (COPD).
Differences between acute exacerbation of COPD and pneumonia in patients
with COPD

ABSTRACT

Keywords: Introduction: Pneumonia is considered an independent entity in chronic obstructive pulmonary disease

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD), to be distinguished from an infectious exacerbation of COPD. The aim of this study was to analyze

Respiratory infe_ction the clinical characteristics and progress of the exacerbation of COPD (ECOPD) compared to pneumonia

Acute exac erbation in COPD (PCOPD) patients requiring hospitalization.

Pneumonia . . . . . . . .

Hospitalization Patze'nfs and mefhods: P.ros.pectlve. longltudlpal, observatl.onal c'ohort sFudy including 124‘COPD patlepts
requiring hospital admission for lower respiratory tract infection. Patients were categorized according
to presence of ECOPD (n=104) or PCOPD (n=20), depending on presence of consolidation on X-ray.
Demographic, clinical, laboratory, microbiological and progress variables were collected.
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Results: Patients with ECOPD showed more severe respiratory disease according to the degree of obs-
truction (P<.01) and need for oxygen therapy (P<.05). PCOPD patients showed increased presence of
fever (P<.05), lower blood pressure (P<.001), more laboratory abnormalities (P<.05; leukocytosis, eleva-
ted CRP, low serum albumin) and increased presence of crepitus (P<.01). Microbiological diagnosis was
achieved in 30.8% of cases of ECOPD and 35% of PCOPD; sputum culture yielded the highest percentage
of positive results, predominantly Pseudomonas aeruginosa. Regarding the progress of the episode, no
differences were found in hospital stay, need for ICU or mechanical ventilation.

Conclusions: Our data confirm clinical and analytical differences between ECOPD and PCOPD in patients
who require hospital admission, while there were no differences in subsequent progress.

© 2013 SEPAR. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Las agudizaciones son un acontecimiento frecuente en la histo-
ria natural de los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC). Ademas, se ha demostrado que los pacientes con
EPOC presentan una mayor incidencia a precisar un ingreso hos-
pitalario por una infeccion respiratoria, y que esta aumenta con la
gravedad de la enfermedad’. La infeccién respiratoria de vias bajas
(IRVB) es una de las causas de descompensacién mas frecuente en
la EPOC en los pacientes que requieren ingreso hospitalario, repre-
sentando el 51-70% de las agudizaciones de esta enfermedad?. La
definicién de estos episodios es dificil y no existen criterios clini-
cos universalmente aceptados, aunque la combinacién de sintomas
descrita por Anthonisen et al.? (incremento de la disnea y aumento
de la produccién y de la purulencia del esputo) ha sido utilizada
para definir una etiologia infecciosa de la agudizacién.

La agudizacién de la EPOC (AEPOC) y la neumonia adquirida en
la comunidad son enfermedades respiratorias frecuentes que con-
tribuyen a la hospitalizacién y a la mortalidad de los pacientes
afectados. Existe un intenso debate para aclarar si la coexisten-
cia de las 2 entidades puede contribuir a aumentar la mortalidad.
Los estudios publicados hasta el momento presentan resultados no
consistentes respecto a la mortalidad, probablemente debido a la
heterogeneidad de los estudios realizados®.

Al mismo tiempo, la EPOC es una de las comorbilidades mas fre-
cuentes en la neumonia en la mayoria de estudios, presentandose
en el 30% de los pacientes que requieren ingreso hospitalario®, y
hasta el 50% en las neumonias graves que precisan ingreso en una
unidad de cuidados intensivos (UCI)®. Igualmente, los pacientes con
EPOC tienen una incidencia de neumonia de casi el doble respecto a
la poblacién general, siendo mayor cuanto mayor es la obstruccién’.

Anteriormente, y segtin algunas guias®, la neumonia adquirida
en la comunidad era incluida dentro de las causas de exacerba-
cién aguda. Actualmente se considera una comorbilidad infecciosa,
diferenciandola de la AEPOC®.

El objetivo de nuestro estudio fue analizar las caracteristicas
clinicas, los datos de laboratorio, la etiologia y la evolucién de
los pacientes que precisaban un ingreso hospitalario segtn fueran
afectados de una AEPOC o de una neumonia en un paciente EPOC
(NEPOC).

Pacientes y métodos

Seleccion de pacientes

Se realizé un estudio de cohortes, prospectivo, longitudinal y
observacional en pacientes atendidos en un hospital general (Hos-
pital de Matard), con un area de influencia de 240.000 habitantes,
y en condiciones de practica clinica habitual.

Se identificaron los pacientes adultos, sin limites de edad, con
diagnéstico de EPOC, que precisaron ingreso hospitalario por una
IRVB entre el periodo del 1 de octubre al 31 de diciembre de 2009.

Para su identificacién se utilizaron los censos hospitalarios de
los servicios de medicina interna, de neumologia y de la unidad de

corta estancia del periodo indicado. Se incluyeron los pacientes con
EPOC conocida segiin datos espirométricos anteriores al ingreso.
Para el resto de pacientes, si existia sospecha de EPOC, criterios cli-
nicos de bronquitis crénica o tabaquismo acumulado superior a 10
paquetes-afio, se realiz6 una espirometria al alta. La confirmacién
del diagndstico de EPOC se establecié segiin las guias conocidas
(FEV,/FVC<0,7 tras la administracién de broncodilatador)®1°.

Para la inclusién como AEPOC de probable causa infecciosa se
utilizaron los criterios de Anthonisen et al.> (con un minimo de 2
criterios), y para el diagnéstico de NEPOC se exigia la presencia de
unanueva condensacién radiolégica, con control radiol6gico al mes.
La radiologia fue evaluada por el servicio de radiologia de nuestro
centro, segln la practica clinica habitual, y confirmada por uno de
los investigadores del estudio (adjunto de medicina interna).

Los pacientes fueron atendidos por el equipo asistencial habitual
en cada servicio, y los datos fueron recogidos por los investigado-
res, confirmando el diagnéstico de neumonia segtn los hallazgos
radiolégicos. El manejo clinico de los pacientes se estableci6 segtiin
las guias actuales de practica clinica.

Al ser un estudio observacional y sin ninguna intervencién, no
se solicit6 la valoracién del comité de ética y tampoco se solicité el
consentimiento informado a los pacientes incluidos.

Procedimientos

Se recogieron variables demograficas como la edad, el sexo, el
tabaquismo, la vacunacién gripal y neumocdcica, y antecedentes de
agudizacién y neumonia en el afio previo. Se registré el uso de oxi-
genoterapia cronica domiciliaria, corticoides y antibidticos crénicos
(segtin su uso peri6édico o diario en fase de estabilidad en los Gltimos
3 meses al episodio actual). Se valoré la comorbilidad acompafiante
anotando las comorbilidades mas frecuentes y el indice de Charlson.
La capacidad funcional fue valorada con el indice de Barthel.

Se determind la gravedad de la enfermedad pulmonar segtin los
valores espirométricos, obtenidos en situacién estable, segtn los
criterios GOLD'?, y la escala de disnea basal (escala mMRC'").

De todos los pacientes incluidos se obtuvo una serie de parame-
tros clinico-biol6gicos en el momento del ingreso (temperatura,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, pulsioximetria basal,
presién arterial, gasometria arterial basal, hemoglobina, leucoci-
tos, PCR, urea, proteinas totales, albtimina, proteinograma, glucosa,
creatincinasa y fibrinégeno).

Igualmente se determiné el periodo de inicio de los sintomas
hasta la llegada a urgencias y se registraron la distermia, los esca-
lofrios, la fiebre y la purulencia en el esputo.

Los estudios de microbiologia para al diagnéstico etiolégico
fueron los practicados en la practica clinica habitual a crite-
rio del médico responsable, incluyendo el Gram y el cultivo de
esputo convencional; hemocultivos seriados, y antigenuria en orina
para Streptococcus pneumoniae y Legionella pneumophilia. Al ser el
periodo de estudio dentro de la pandemia gripal, para la deteccién
de virus influenza se utilizaron las técnicas de reaccién en cadena de
la polimerasa (PCR) segtin el protocolo de practica clinica realizado



516 R. Boixeda et al / Arch Bronconeumol. 2014;50(12):514-520

a raiz de la pandemia gripal'?. Este protocolo limitaba la obten-
cién de muestras clinicas a los casos graves de infeccién, descritos
por el Ministerio de Sanidad de la siguiente manera: cuadro cli-
nico grave compatible con infecciéon por el virus pandémico (H1N1)
que requiriera ingreso hospitalario y sospecha de neumonia por
virus pandémico. En la practica asistencial se sospechaba la infec-
cién por el virus de la gripe A ante un paciente que padeciese fiebre
mayor a 38°C con infeccién respiratoria aguda, o al diagnosticar
una neumonia de etiologia desconocida, o bien en caso de muerte
por enfermedad respiratoria.

Por dltimo se incluyeron datos referentes a la hospitalizacion,
como los dias de estancia hospitalaria, los recursos utilizados
(ingreso en la UCI y necesidad de ventilacién mecanica invasiva),
el fracaso terapéutico y la necesidad de cambio de antibiético por
resistencias demostradas. Se determiné igualmente la mortalidad
durante el ingreso.

Andlisis de los datos

Con los datos obtenidos se ha realizado un analisis descriptivo
de todas las variables incluidas en el estudio mediante el soft-
ware SPSS 14.00. Las variables cualitativas se expresaron como
frecuencias absolutas y porcentajes (%), mientras que las cuanti-
tativas se expresaron como medias + desviaciones estandar (DE),
o mediana [percentiles 25-75]. La comparaciéon entre medias se
realiz6 mediante la prueba de la t de Student para muestras inde-
pendientes, aplicando la correccién de Bonferroni cuando estaba
indicada. Se utiliz6 la U-Mann Whitney para las variables que no
cumplian criterios de normalidad. Se utiliz6 el test de Kolmogorov
para evaluar la prueba de normalidad. Para la comparacién de pro-
porciones se empled la prueba de la x2 o el test exacto de Fisher. En
todos los casos se consider6 la hipétesis bilateral con un valor de
p <0,05 para identificar diferencias estadisticamente significativas.

Resultados

Durante el periodo de estudio se identificaron 141 ingresos hos-
pitalarios por una infeccién respiratoria aguda en pacientes con
diagnéstico o sospecha clinica de EPOC (exacerbacién aguda o neu-
monia). No se pudo confirmar el diagnéstico de la EPOC en 12
pacientes al no cumplir los criterios espirométricos. Finalmente, se
incluyeron 124 episodios, 104 por AEPOCy 20 por NEPOC (fig. 1).

Los pacientes ingresaron en su mayoria en el servicio de medi-
cina interna (64,5%), seguido por el servicio de neumologia (31,5%),
y finalmente la unidad de corta estancia (4%).

Las caracteristicas clinicas generales de los pacientes, y en
funcién de los grupos, se describen en la tabla 1. En los datos
demograficos, la comorbilidad y la capacidad funcional no existian
diferencias entre los 2 grupos. Tampoco existian diferencias para la
vacunacion de los pacientes.

Habia mas antecedentes de agudizacién en el grupo AEPOC y
de neumonia en el grupo NEPOC en el afio previo, sin significacién
estadistica.

El tratamiento de base era similar, excepto en los pacientes del
grupo AEPOC que realizaban oxigenoterapia crénica domiciliaria
con una mayor frecuencia respecto al grupo NEPOC (40% contra el
10%; p=0,014).

Seregistraron los datos de una espirometria reciente (< 6 meses)
en 119 pacientes. Seg(in estos datos, los pacientes del grupo AEPOC
mostraban una mayor obstrucciéon valorada por el FEV1 post bron-
codilatador (% predicho, 44,3 + 14,7 contra 55,2+ 15,9; p=0,011),y
utilizando la clasificacién de la obstruccién segiin la GOLD'?, mayor
porcentaje de pacientes con enfermedad severa-muy severa, con
significacién estadistica (p=0,008). Si observamos la escala de dis-
nea mMRC, no existian diferencias entre los 2 grupos.

141 pacientes ingresados por
infeccion respiratoria®

A v

40 pacientes
sospecha clinica EPOC

101 pacientes
EPOC diagnosticada

12 pacientes con 5 pacientes sin
espirometria no |4 »| posibilidad de
diagnodstica de estudio

EPOC espirométrico

124 pacientes EPOC 1

|
! l

104 AEPOC 20 NEPOC

Figura 1. Inclusién de pacientes del estudio.

AEPOC: agudizacién de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica; NEPOC: neu-
monia con enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

* Pacientes con diagndstico espirométrico de EPOC o criterios clinicos sin espirome-
tria diagnéstica en el momento del ingreso.

+ Pacientes con diagndstico espirométrico de EPOC.

Enlatabla 2 se muestran las caracteristicas clinicas del episodio,
presentando los pacientes del grupo NEPOC una mayor presencia
de fiebre (p=0,017), y con mayor frecuencia distermia, escalofrios
y purulencia del esputo referidos por los pacientes, aunque sin
significacién estadistica. A nivel de la exploracidn fisica, destaca
una mayor presencia de crepitantes en el grupo NEPOC (45% con-
tra 14,4%; p=0,006) y roncus en el grupo AEPOC (85,6% contra
60%; p=0,012). Segiin las constantes hemodinamicas, destacar la
mayor alteracion de las cifras tensionales a la llegada a urgencias
en el grupo NEPOC (presion arterial sistélica y diastélica mas bajas,
p=0,007), siendo el resto de constantes similares en ambos grupos,
incluyendo la temperatura medida en el momento de la consulta.

Segiin los datos de laboratorio en el momento del ingreso, los
pacientes del grupo AEPOC presentan una mayor presiéon par-
cial de diéxido de carbono en la gasometria arterial (p=0,038).
En cambio, los pacientes del grupo NEPOC presentan mads leuco-
citosis (19.095 x 109/1 contra 13.315 x 10%/I; p=0,007), elevacién
de la PCR (27,1 mg/dl contra 1,85 mg/dl; p=0,011), hipoalbumi-
nemia (3,1 mg/dl contra 3,6 mg/dl; p=0,028) y hipoproteinemia
(6,1 mg/dl contra 6,3 mg/dl; p=0,02), y finalmente valores elevados
de alfa-1-globulina en la fraccién del proteinograma (10,1% contra
5,7%; p<0,001).

En la tabla 3 se muestran los tests diagnésticos y los resultados
positivos de cada uno de ellos, y en cada uno de los grupos. El cultivo
de esputo mostré mayor porcentaje de resultados positivos paralas
AEPOC (47,6% contra 9,1%; p=0,05), y el frotis faringeo para la gripe
mostré mayor porcentaje en los casos de NEPOC (50% contra 18,2%;
p=0,023).

El resultado del diagnéstico microbiolégico demostré diferen-
cias entre los 2 grupos. En el grupo AEPOC, 32 resultados positivos
(30,8%): P.aeruginosa en 12 casos (37,5%), S. pneumoniae en 5 casos
(15,6%), H.influenzae en 3 casos (9,4%), E.coli en 3 casos (9,4%),
M. catharralis en 2 casos (6,25%), gripe A en 2 casos (6,25%), y otros
2 casos de etiologia mixta. En el grupo NEPOC, 7 resultados positi-
vos: 3 casos (42,8%) por S pneumoniae, 3 casos (42,8%) por gripe y
un caso por P. aeruginosa (14,3%).

Finalmente, la evolucién no difirié entre los 2 grupos. No exis-
tian diferencias en la estancia hospitalaria, el ingreso en la unidad
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Tabla 1
Caracteristicas clinicas de los pacientes, y entre los grupos AEPOC y NEPOC
Variables Total AEPOC NEPOC p
(n=124) (n=104) (n=20)

Sociodemogrdficas
Edad, media + DE, afios 71,5+ 10,1 71,8 £10,1 69,7 +£ 10,2 0,401
Sexo, hombres 115(92,7) 95 (91,3) 20(100) 0,352
Tabaquismo activo 35(28,2) 28(26,9) 7 (35) 0,462
Tabaquismo acumulado, media + DE, paquetes-afio 59,3 +£35,3 59,8 + 34,8 56,2 + 38,5 0,707
Vacunacién antigripal (estacional) 75 (60) 63 (60,6) 12 (60) 0,930
Vacunacién S. pneumoniae 56 (45,2) 46 (44,2) 10 (50) 0,891
AEPOC en el Gltimo afio 62 (50,4) 55 (53,4) 7(35) 0,132
Hospitalizacion por AEPOC en el Gltimo afio 57 (46) 50 (48,1) 7 (35) 0,283
Neumonia en el Gltimo afio 13 (10,5) 10(9,6) 3(15) 0,439

Tratamiento de base
Oxigenoterapia crénica domiciliaria 42 (33,9) 40 (38,5) 2(10) 0,014
Corticosteroides cronicos 31(25,2) 29(28,2) 2(10) 0,087
Antibiéticos crénicos 16 (12,9) 15(14,4) 1(5) 0,465
Estatinas 42 (34,1) 36 (35) 6(30) 0,669
Inhibidores de la ECA 35(28,5) 31(30,1) 4(20) 0,360

Comorbilidad
Hipertension 71(57,3) 60 (57,7) 11(57,3) 0,824
Diabetes mellitus 33(26,6) 29(27,9) 4(26,6) 0,465
Fibrilacién auricular 24 (19,4) 19(18,3) 5(25) 0,538
Cardiopatia isquémica 22 (17,7) 17 (16,3) 5(25) 0,349
Neoplasia 13(10,5) 11(10,6) 2(10) 1
SAHS 20(16,1) 18(17,3) 2(10) 0,526
Bronquiectasias 34 (27,4) 27 (26) 7 (35) 0,407
Indice de Charlson 237+17 232+138 265+13 0,436
Indice de Barthel 90,3 + 18,2 91,2 £ 16,8 85,7 + 24,1 0,226

Severidad de la EPOC (segtin GOLD)
Leve (> 80) 5(4,2) 4 (4) 1(5,6) 0,008
Moderada (50-80) 39(32,8) 27 (26,7) 12 (66,7)
Severa (30-50) 35(29,4) 33(32,7) 2(11,1)
Muy severa (< 30) 40 (33,6) 37 (36,6) 3(16,7)
FEV1 ml posbroncodilatacién 1.255,4 +512,9 1.193 £+ 469 1.611 £ 626 0,006
FEV1% predicho posbroncodilatacién 45,6 + 15,3 44,3 + 14,7 55,2+ 15,9 0,011
FEV1/FVC posbroncodilatacion 49,2 + 133 48,7 £ 13,5 52,2+ 11 0,389
Escala disnea mMRC 1,87 £0,991 1,92 +09 1,6 +1,0 0,184

AEPOC: agudizacion de la EPOC; ECA: enzima convertidora de angiotensina; FEV1: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; FVC: capacidad vital forzada; GOLD:
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease; NEPOC: neumonia en paciente con EPOC; SAHS: sindrome apnea-hipoapnea del suefio.
Datos presentados como ntiimeros absolutos (porcentaje) o media + desviacion estandar cuando se indica.

de cuidados intensivos, la necesidad de ventilacién mecanica y la
mortalidad intrahospitalaria. Los datos se muestran en la tabla 4.

Discusion

Nuestro estudio confirma que las caracteristicas clinicas de la
NEPOC difieren de la AEPOC en el momento del ingreso, con una
mayor inflamacién sistémica del episodio de infeccion respiratoria
(fiebre, alteracién hemodindmica y mayor elevacién de marcado-
res bioldgicos), aunque presentando una menor gravedad de la
enfermedad respiratoria de base (menor obstruccién y menor insu-
ficiencia respiratoria crénica).

Asi, los pacientes EPOC mas severos, mas hipoxémicos y con
colonizacién bacteriana son con mayor frecuencia exacerbadores e
ingresan mas frecuentemente.

También existen diferencias microbiolégicas, con mayor pre-
sencia de S.pneumoniae en la NEPOC, y mayor presencia de
P. aeruginosa en la AEPOC, y con diferencias en funcién del porcen-
taje de resultados positivos de los tests diagnésticos. Finalmente, a
pesar de las diferencias, no hemos identificado una mayor grave-
dad prondstica respecto a la estancia hospitalaria, la necesidad de
ingreso en la UCI o la mortalidad intrahospitalaria.

Ante un paciente con EPOC que nos consulta por una IRVB
es importante la distinciéon entre una agudizaciéon y una neu-
monia, por la posible mayor gravedad clinica de la neumonia,
aunque sin un claro peor prondstico respecto a la mortalidad o
la estancia hospitalaria®. Existen pocos estudios que comparen las

caracteristicas de la exacerbacién aguda y la neumonia'3-'7 en los
pacientes con EPOC, clasicamente identificada por la condensacién
radioldgica. Recientemente, Huerta et al.’®> han demostrado la dis-
tinta expresion clinica e inflamatoria entre la agudizacién de una
EPOC y la neumonia, con un mayor aumento de marcadores biol6-
gicos como la proteina C reactiva (PCR) y la procalcitonina (PRL) en
la neumonia, asi como mayor presencia de fiebre, escalofrios, dolor
pleuritico y crepitantes.

Nuestros resultados confirman los observados por otros autores.
La mayoria de estudios publicados son de poblacién pequefia’3-16,
con caracteristicas similares con una mayor obstruccién en el grupo
AEPOC'® y mayor necesidad de oxigenoterapia cronica'>. Lieber-
man et al.'* demostraron que los pacientes EPOC con ingreso por
una neumonia presentaban un ingreso con un inicio mas brusco de
los sintomas, una mayor hipoxemia y un mayor porcentaje de fie-
bre durante el ingreso. También Huerta et al.’> identificaron como
clinica compatible con una neumonia en el paciente con EPOC, para
diferenciarla de la agudizacién, la mayor presencia de fiebre, esca-
lofrios, dolor pleuritico y crepitantes en el momento del ingreso.
Esto confirmaria la concepcién de la neumonia como una enferme-
dad infecciosa con mayor afectacién inflamatoria a nivel sistémico
(fiebre, alteracién hemodinamica, curso clinico mas brusco).

Recientemente se ha investigado la utilidad de los marcadores
biolégicos, entre los que destacan la PCR y la procalcitonina, para
poder diferenciar las agudizaciones de la EPOC de las neumonias,
asi como para identificar infecciones bacterianas que se beneficien
del tratamiento antibiético. La PCR ha mostrado su efectividad en
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Tabla 2
Caracteristicas del episodio por infeccién respiratoria entre los grupos AEPOC y NEPOC
Variables Total AEPOC NEPOC p
(n=124) (n=104) (n=20)
Clinica
Clinica previa ingreso, dias 7 [3-15] 8[1,5-14,5] 10[2-18] 0,798
Distermia 58 (46,8) 45 (43,3) 13 (65) 0,074
Fiebre 36 (33,6) 26 (28,9) 10(58,8) 0,017
Escalofrios 16 (13) 11(10,7) 5(25) 0,137
Purulencia en el esputo 52 (44,1) 46 (46,5) 6(31,6) 0,231
Exploracion fisica
Crepitantes en la auscultacion 21(19,4) 15(14,4) 9 (45) 0,006
Roncus en la auscultacién 101 (81,5) 89 (85,6) 12 (60) 0,012
Temperatura urgencias, °C 36,5 [36-37,7] 36,5 [36-37,8] 37,1 [36,05-37,6] 0,369
Frecuencia cardiaca, [pm 95 [83-105] 98 [81-116] 119 [84-154] 0,742
Frecuencia respiratoria, rpm 28 [20-35,6] 25 [20,5-34] 28,5 [20-37] 0,415
Pulsioximetria basal, % 90 [87-93] 89 [66,7-94] 86 [81-91] 0,583
Presién arterial sist6lica, mmHg 131 [116-149] 129 [120-142] 97 [88-106] 0,001
Presion arterial diast6lica, mmHg 74,5 [66-85] 75,5 [60-85,7] 64 [59-69] 0,007
Datos de laboratorio
pCO,, mmHg 42 [35-48,7] 35[35-51,5] 32[27-37] 0,038
pO,, mmHg 61 [54,2-69,7] 77,5 [41-100] 58,5 [52-65] 0,197
Hemoglobina, g/dl 13,9[12,8-15] 14,8 [14,4-16,5] 14,5[13,1-15,6] 0,989
Leucocitos, 109/1 12,775 [9,655-16,472] 13,315 [9,190-19,772] 19,095 [17,030-21,160] 0,022
Proteina C reactiva, mg/dl 6[2-17] 1,85 [0,67-2,87] 27,1[23,3-31] 0,011
Urea, mg/dl 49 [34-65,7] 106,5 [53,2-117] 53,8 [39-68,6] 0,171
Proteines totales, g/dl 6,2 [5,7-6,4] 6,3 [5,8-6,7] 6,1[5,8-6,8] 0,020
Albtimina, g/dl 3,5[2,9-3,9] 3,6 [3,4-5,3] 3,1[2,8-3,5] 0,028
Proteinograma; alfal, % 6,8 [5,5-7,9] 5,7 [4,5-6,5] 10,1 [8,5-11,8] < 0,001
Proteinograma; gamma, % 12,3 [10,6-15,5] 13,7 [12,0-17,8] 8,65 [6,3-11] 0,137
Glucosa, mg/dl 119,5[102-157] 116 [111-128] 148 [82-215] 0,409
Fibrinogen, mg/dl 593 [460-714] 331 [303-404] 626 [493-759] 0,245
Creatincinasa, mg/dl 74 [42,1-110,5] 145,5 [76,9-260] 75 [26-124] 0,383

Datos presentados como niimeros absolutos (porcentaje), o mediana [percentiles 25-75] cuando se indica.
Ipm: latidos por minuto; NEPOC: neumonia en paciente con EPOC; pCO;: presion parcial de diéxido de carbono; pO,: presién parcial de oxigeno; rpm: respiraciones por

minuto.

la distincién entre agudizacién y neumonia, al mismo tiempo que
se ha demostrado su utilidad como factor pronéstico. En los datos
mostrados por Justo et al.'8, las cifras de PCR al ingreso fueron mas
altas en la neumonia adquirida en la comunidad que en las agudi-
zaciones de una EPOC. Esta diferencia de la PCR entre el ingreso y
las 24 h posteriores al inicio del tratamiento podria ser de utilidad
diagnéstica y prondstica. Igualmente, la procalcitonina también ha

Tabla 3

demostrado su utilidad como marcador de infeccién bacteriana en
poblacién con EPOCy neumonia'?. Recientemente se han publicado
trabajos por diferentes grupos aconsejando la utilizacién de los bio-
marcadores para disminuir el uso de antibiéticos en pacientes con
IRVB (neumonia y AEPOC)?°,

La utilidad de los marcadores biol6gicos en el diagnéstico dife-
rencial entre la AEPOC y la NEPOC ha sido descrita por Huerta

Microbiologia. Métodos diagnésticos y etiologia en la agudizacion de la EPOC (AEPOC) y la neumonia (NEPOC)

Etiologia Cultivo esputo

Ag orina

Hemocultivos PCR Diagndstico

AEPOC NEPOC AEPOC

NEPOC

AEPOC NEPOC AEPOC NEPOC AEPOC NEPOC

Resultado positivo/total realizados
% rentabilidad diagndstica

30/63 1/11 4/20
47,6 9,1 20

Etiologia bacteriana
Streptococcus pneumoniae 5
Haemophilus influenza 3
Moraxella catharralis 2
Pseudomonas aeruginosa 132 1 -
Escherichia coli 3
Enterobacter cloacae 1
Citrobacter/Serratia 1
MRSA - - -
A. xylosoxidans

Etiologia virica
H1NT1 Influenza A = - _
Gripe estacional = - _

Etiologia mixta

3/16
18,7

2/36 1/12
55 8,3

211 3/6
18,2 50

32/104 7/20
30,8 35

|
|
|
|
—_ W =N Wwu
|

N
=3
|
|
|
—_
|

- - 2 1 2
- - - 2 -

N =

2 =

EA: exacerbacién aguda de EPOC; PAC: neumonia; Ag orina: inmunocromatografia en orina para S. pneumoniae (paralelamente se realizé la inmunocromatografia para
Legionella pneumophilia, siendo todos los tests realizados negativos, 20 en el grupo AEPOC y 16 en el grupo NEPOC); PCR: determinacion de acidos nucleicos por técnicas de
reaccién en cadena de polimerasa. MRSA: Staphilococcus aureus resistente a la meticilina.

2Etiologia mixta: P. aeruginosa y A. xylosoxidans.
bEtiologia mixta: bacteriemia por MRSA y esputo para Serratia y Citrobacter.
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Tabla 4

Evolucién del episodio por infeccién respiratoria, entre los grupos AEPOC y NEPOC
Variables Total AEPOC NEPOC p

(n=124) (n=104) (n=20)

Estancia hospitalaria, media + DE, dias 9,08 + 6,01 9,05+ 6 9,25 + 6,2 0,894
Fracaso terapéutico? 10(8,1) 7 (6,7) 3(15) 0,203
Cambio de antibi6ticos por resistencia 8(6,5) 8(7,8) 0(0) 0,231
Ingreso en la UCI 2(1,6) 1(1) 1(5) 0,393
Estancia en la UCI, media =+ DE, dias 040 +1,5 039+14 1,8+04 0,944
Ventilacién mecanica 9(7,3) 8(7,7) 1(9) 1
Mortalidad intrahospitalaria 6(4,8) 4(3,8) 2(10) 0,499

AEPOC: agudizacion de la EPOC; DE: desviacion estandar; NEPOC: neumonia en paciente con EPOC; UVI: unidad de cuidados intensivos.
Datos presentados como niimeros absolutos (porcentaje) o media + desviacién estandar cuando se indica.

a Se consider6 fracaso terapéutico la aparicion de alteracién hemodindmica (un caso en AEPOC), empeoramiento de la insuficiencia respiratoria (5 casos en AEPOC y 2
casos en NEPOC), aparicién de efectos adversos graves o ante la falta de respuesta al tratamiento (un caso en AEPOC y otro caso en NEPOC).

et al.'?, donde la segunda se caracteriza por un mayor aumento de
los biomarcadores, principalmente en los primeros dias del ingreso.
También han demostrado la utilidad de los biomarcadores otros
autores, como Jeong et al.!®,

Segln los datos de la gasometria arterial en el momento del
ingreso, el hallazgo de una mayor pCO-, en la gasometria arterial en
los pacientes con AEPOC lo atribuimos a la mayor necesidad de oxi-
genoterapia cronica domiciliaria. Este hallazgo ha sido observado
también por otros autores!316,

Para otros datos analiticos, la hipoalbuminemia y hipoproteine-
mia observada en los pacientes con NEPOC podria estar en relacién
a lo descrito por Schools et al.2!, donde se apunté la desnutri-
cién como factores de riesgo de neumonia, entre otros. En cambio,
el aumento del porcentaje de alfa-1-globulina lo podriamos rela-
cionar con una mayor inflamacién sistémica en los episodios de
NEPOC.

La microbiologia de la neumonia en la EPOC ha sido amplia-
mente estudiada. Los pacientes con EPOC suelen mostrar mayor
porcentaje de H.influenzae y P. aeruginosa respecto a otros micro-
organismos mas frecuentes en los pacientes sin EPOC, como
L. pneumophila®?. El aumento del aislamiento de P.aeruginosa en
los pacientes con neumonia y EPOC de base podria justificar la
ampliacién del tratamiento empirico en estos pacientes, incluso
sin la presencia de otros factores de riesgo para P. aeruginosa, como
la presencia de bronquiectasias, ingreso en la UCI o necesidad de
ventilacién mecanica.

Se han publicado numerosos estudios que valoran los factores
pronésticos en los pacientes EPOC con una neumonia, la mayoria
de ellos con un bajo niimero de pacientes, con resultados dispares,
probablemente debido a la gran heterogeneidad entre ellos. En un
metaanalisis se concluyé que la mortalidad no aumentaba con la
asociacién de EPOC y neumonia®. Segiin datos de Rello et al.%, la
mayor mortalidad de la neumonia en los pacientes con EPOC se
asoci6 con la neumonia bilateral, la bacteriemiay el shock, asi como
con mayor porcentaje de P. aeruginosa.

Al comparar los pacientes con AEPOC y NEPOC, Lieberman
et al.'l demostraron que los pacientes con EPOC que acudian por
una neumonia presentaban un mayor porcentaje de ingreso en
la UCI, una mayor necesidad de ventilacién mecanica, una mayor
estancia hospitalaria y mayor mortalidad.

Como limitaciones de nuestro estudio, destacar que el periodo
de inclusién de los pacientes era en época de epidemia gripal. Ade-
mas, el trabajo se realiz6 en un solo centro, lo que puede limitar la
validez externa de nuestros resultados.

Otra de las limitaciones, en un estudio observacional, es el diag-
néstico clinico de las agudizaciones de la EPOC y la neumonia, asi
como el informe de las radiografias, realizado por el equipo asisten-
cial en la practica clinica habitual, aunque revisado por uno de los
investigadores del estudio (médico adjunto de medicina interna).

Como conclusién, hemos observado que la neumonia en
los pacientes con EPOC hospitalizados presentan caracteristicas

clinicas, de laboratorio y etiologia distintas de las observados en
la agudizacién de la EPOC. Asi, ante los pacientes que consultan por
clinica de IRVB en urgencias, ademas de la realizacién de una radio-
grafia convencional, los parametros descritos pueden ayudarnos en
el diagnéstico diferencial entre la AEPOC y la NEPOC.
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