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RESUMEN

Objetivo: evaluar la adherencia a las guias de uso de antibiéticos en pacientes con EPOC exa-
cerbada y explorar la asociacion entre dicha prescripciéon y los desenlaces clinicos.

Métodos: estudio de cohorte retrospectivo con pacientes admitidos entre el 1 de enero del
2010y el 31 de diciembre del 2012 con diagnéstico de EPOC. Se registraron variables socio-
demogréficas, clasificacion espirométrica, uso de oxigeno domiciliario, exacerbaciones en el
ultimo ano, uso reciente de antibidticos, necesidad de ventilacidn mecénica, vacunacién pre-
via, comorbilidades, presentacion clinica, indicacidén para el uso de antibidticos, tratamiento
y estado al alta.

Resultados: de 419 pacientes 59 % (n = 247) eran mujeres, la mediana de la edad fue de 76
afos, 61,8 % tenian diagnoéstico clinico, 74,7 % tenian instaurado algun tratamiento ambulato-
rioy 11 % habian sido tratados anteriormente para exacerbacién de EPOC. De 170 pacientes
con indicacién para el uso de antibidticos hubo prescripcién en 140 (82 %), mientras que se
les formularon a 118 (47,4 %) de los 249 que no cumplian ningun criterio para el uso de los
mismos. Se encontrd una mayor tasa de mortalidad en el grupo que requeria antibidticos.

Conclusiones: se observo un aceptable nivel de adherencia a las guias en el uso de antibidticos
en los casos indicados. Sin embargo, el porcentaje de pacientes a los que se les prescribieron
antibioticos innecesariamente parece ser mayor de lo esperado y amerita investigacién adi-
cional.
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SUMMARY

Appropriate use of antibiotics in patients with
exacerbations of chronic obstructive pulmonary
disease (COPD) treated in a hospital at Medellin,
Colombia

Objective: to evaluate the adherence to clinical guide-
lines for appropriate use of antibiotics in patients with
COPD exacerbations, and to explore the association
between this prescription and clinical outcomes.

Methods: a retrospective cohort study of patients ad-
mitted with COPD diagnosis between January 1, 2010
and December 31, 2012. The following variables were
recorded: socio-demographic characteristics, spiro-
metric classification, oxygen use at home, number of
exacerbations in the previous year, recent antibiotic
use, previous need for mechanical ventilation, previ-
ous vaccination, comorbidities, clinical presentation,
antibiotic use indications and vital status.

Results: 419 patients were included, 59 % (n = 247)
were women, median age was 76 years, 62 % had
clinical diagnosis, 75 % had an established outpatient
management and 11 % had been previously treated for
exacerbation of COPD. Out of 170 patients with any
indication for using antibiotics the latter were pre-
scribed in 140 (82 %), while 118 (47 %) of 249 patients with
no criterion for their use received them. Mortality rate
was higher in the group with indications for antibiotics.

Conclusions: an acceptable level of adherence to
guidelines was observed in the use of antibiotics when
indicated. However, the percentage of patients in whom
antibiotics were unnecessarily prescribed seems to be
larger than expected and demands further investigation.
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RESUMO

Uso adequado de antibioticos em pacientes com
exacerbacoes de EPOC atendidos num hospital de
Medellin, Colodmbia

Objetivo: avaliar a aderéncia as guias de uso de antibi6-
ticos em pacientes com EPOC exacerbada e explorar a

associacdo entre dita prescricdo e os desenlaces cli-
nicos.

Métodos: estudo de coorte retrospectivo com pa-
cientes admitidos entre o dia 1° de janeiro de 2010 e
31 de dezembro de 2012 com diagndstico de EPOC.
Se registraram variaveis socio-demograficas, classi-
ficacdo espirométrica, uso de oxigeno domiciliario,
exacerbacOes no ultimo ano, uso recente de anti-
bidticos, necessidade de ventilagdo mecanica, vaci-
nacéo prévia, comorbilidades, apresentacéo clinica,
indicacdo para o uso de antibidticos, tratamento e
estado a alta.

Resultados: de 419 pacientes 59 % (n = 247) eram mu-
Iheres, a média da idade foi de 76 anos, 62 % tinham
diagnostico clinico, 75 % tinham instaurado algum
tratamento ambulatério e 11 % haviam sido tratados
anteriormente para exacerbacdo de EPOC. De 170
pacientes com indicacdo para o uso de antibioticos
houve prescricdo em 140 (82 %), enquanto que se [hes
formularam a 118 (47 %) dos 249 que ndo cumpriam
nenhum critério para o uso dos mesmos. Se encon-
trou uma maior taxa de mortalidade no grupo que
requeria antibioticos.

Conclusoes: se observou um aceitavel nivel de ade-
réncia as guias no uso de antibiéticos nos casos indi-
cados. Embora, a porcentagem de pacientes aos que
se prescreveram antibidticos desnecessariamente pa-
rece ser maior do esperado e merece investigacdoa-
dicional.

PALAVRAS CHAVE

Antibidticos; Aderéncia; EPOC: Exacerbacdo; Guias
GOLD

INTRODUCCION

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
es la tercera causa de muerte en Estados Unidos (1)
y la cuarta en el mundo, y es responsable de mas de
600.000 hospitalizaciones anuales (2). Su gravedad
estd directamente asociada con las exacerbaciones
y las comorbilidades propias de cada paciente. Una
exacerbacion de la EPOC es un evento agudo, carac-
terizado por empeoramiento de los sintomas respira-
torios respecto a su variacion normal y que lleva a
un cambio en la medicacién (3). La importancia de
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estos eventos en el curso natural de la enfermedad se
centra en la repercusion en la calidad de vida y el de-
terioro de la funcién pulmonar, ademas del aumento
en el riesgo de muerte, especialmente en los pacien-
tes que cursan con acidosis respiratoria, necesidad de
ventilacion mecéanica (3) y hallazgos radioldgicos de
neumonia (4).

Se ha usado ampliamente la terapia con antibidticos
en el tratamiento de las exacerbaciones de la EPOC,
aunque su utilidad real no estd clara teniendo en
cuenta que la exacerbacién se relaciona mas frecuen-
temente con factores como la polucién, la hiperreac-
tividad bronquial y las infecciones virales (5-7). En
revisiones sistematicas y en estudios de cohorte que
evaltan el uso de antibiéticos en la EPOC, se descri-
be la prescripcién de los mismos en 22 % a 85 % de los
pacientes con exacerbacion en los primeros dos dias
de estancia hospitalaria. Asimismo, se sugiere con
esta intervencion una reduccion relativa en el riesgo
de muerte a corto plazo, la falla del tratamiento y la
purulencia del esputo de 77 %, 53 % y 44 %, respec-
tivamente(5-9). Las guias GOLD (Global Initiativefor
Chronic Obstructive Lung Disease) recomiendan
el uso de antibidticos en pacientes con diagnodstico
clinico de exacerbacion de EPOC y presencia de los
criterios de Anthonisen (aumento de la disnea y del
volumen del esputo y purulencia del mismo), en los
que se le da especial importancia a la presencia de
esputo purulento por su relacién con el crecimiento
bacteriano (3,10).

Existe una gran variabilidad en la forma de prescri-
bir los antibidticos en los distintos centros y entre
diferentes médicos, y en especial se reconoce que a
pesar de los criterios mencionados no siempre en la
practica se formulan los antimicrobianos, asi como
que la ausencia de criterios tampoco contraindica
de manera absoluta su prescripciéon (11). Dado Io
anterior, y ante la ausencia de estudios al respecto
en Latinoamérica, hicimos un estudio de cohorte re-
trospectivo para evaluar la adherencia del personal
meédico de un hospital de referencia de Medellin a las
guias clinicas de uso de antibidticos en pacientes con
EPOC exacerbada. Ademads, exploramos la asocia-
cién entre la prescripcion de antibidticos y los desen-
laces de muerte hospitalaria, necesidad de traslado a
unidades de alta dependencia y tiempo de estancia
hospitalaria.
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METODOS

Diseno: estudio de cohorte retrospectivo con pacien-
tes admitidos entre el 1 de enero del 2010 y el 31 de
diciembre del 2012 al Hospital Pablo Tobdén Uribe de
Medellin, Colombia.

Contexto: hospital universitario con 380 camas para
adultos, centro de referencia de trauma con aproxi-
madamente 50.000 consultas anuales por urgencias.

Poblacién de estudio: se incluyeron pacientes con
EPOC, confirmada por clinica o espirometria, atendi-
dos en el servicio de urgencias de la institucidon con
diagnostico de exacerbacion como causa de ingreso.
No se consideraron los pacientes que a pesar de tener
entre sus diagnoésticos de ingreso un cédigo relaciona-
do con EPOC eran hospitalizados por otra causa. Se
excluyeron los pacientes con diagndstico concomi-
tante o alternativo de asma, edema pulmonar cardio-
génico u otra causa definida para el episodio agudo;
aquellos con informacion incompleta en la historia
clinica acerca del tratamiento antibiético instaurado;
y los pacientes que eran remitidos a otra institucion
para tratamiento de su condicion en las primeras 24
horas después del ingreso al servicio de urgencias.

Procedimientos de recoleccion: del sistema de re-
gistro de informacion del hospital se obtuvieron las
historias clinicas de los pacientes atendidos por ur-
gencias rotulados mediante los codigos J440, J441,
J448 y J449 del CIE-10. A partir de dichas historias, en
un formulario especial predisehado para la investiga-
cién, se obtuvo la informacién correspondiente a va-
riables demograficas, diagnostico de la enfermedad,
tratamiento ambulatorio, comorbilidades, criterios
de exacerbacién (Anthonisen), signos vitales al ingre-
SO a urgencias, signos y sintomas de gravedad de la
exacerbacion, tratamiento hospitalario (incluido el
uso de antibidticos) y mortalidad. Se considerd que
un paciente recibié antibidticos si tuvo una prescrip-
cioén médica de al menos 24 horas en algin momento
durante la hospitalizacion.

La prescripcion se consideré adecuada en cualquiera
de las siguientes situaciones:

1. Diagnostico confirmado de neumonia basado en
estudios imaginoldgicos.

9. Necesidad de ventilaciéon mecénica invasiva o no
invasiva.
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3. Cumplimiento de los tres criterios de Anthonisen
o de al menos dos si uno de ellos era esputo puru-
lento (2).

Se clasifica la gravedad de la EPOC segun los hallazgos
espiromeétricos (12):

e Leve: VEF1 > 0,8; VEF1/CVF < 0,7 con o sin sin-
tomas.

e Moderada: VEF1 0,5-0,8; VEF1/CVF < 0,7.
e @Grave: VEF1 0,3-0,5; VEF1/CVF < 0,7.

* Muy grave: VEF1 < 0,3 o presencia de insuficiencia
respiratoria o insuficiencia cardiaca derecha.

Muestra: dada la naturaleza descriptiva y explorato-
ria del estudio no se hizo un calculo formal del tama-
o de la muestra. Se recolectd una muestra de conve-
niencia de casos consecutivos atendidos durante un
periodo de 3 anos.

Analisis estadistico: estadistica descriptiva con con-
teos absolutos y relativos para las variables cualitativas

y media - desviacion estdndar o mediana (Me) - ran-
gos intercuartilicos (RIC), segun la distribucion de los
datos, para las variables continuas.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se obtuvo informacién
de 537 historias clinicas, de las cuales se incluyeron
en el andlisis las correspondientes a 419 pacientes (fi-
gura 1). De estos, 58,9 % (n = 247) eran mujeres, con
una mediana para la edad de 76 afios (rango inter-
cuartilico 67-82); el 61,8 % (n = 259) tenian diagndsti-
co clinico y no espirométrico; 74,7 % (n = 313) tenian
instaurado alguin tratamiento ambulatorio para su
enfermedad; 45,1 % (n = 189) requerian suplemen-
taciéon de oxigeno domiciliarioy en 11,5 % (n = 48)
el diagnostico de EPOC se establecid en el momento
del ingreso.También se evidencid en esta poblaciéon
una gran carencia de registro de los antecedentes de
vacunacion, asi como el déficit de otros datos que se

muestran en la tabla 1.

537 historias evaluadas

118 pacientes
excluidos

419 pacientes seleccionados

86
32
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remitidos en las primeras 24 horas

con diagndsticos alternativos o concomitantes como

causa de ingreso:

con asma

con neumotdrax

con sindrome coronario agudo

con TBC pleural

con dafo renal agudo

con alergia

con epilepsia

con estudio para atelectasia del I6bulo superior
con fractura de la rama isquiopubica de la pelvis
con cuadro psicético agudo

con TEP

con dolor abdominal

con ingreso Uinicamente para tramite de oxigeno
domiciliario

con enfermedad renal cronica agudizada

con hipoglicemia

con mielopatia

con ITU + leishmaniosis

con enfermedad arterial oclusiva cronica

Figura 1. Flujograma de admitidos y causas de exclusion
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Tabla 1. Caracteristicas basales de la poblacion atendida por
exacerbacion de EPOC en urgencias (HPTU, Medellin 2010-2012)

Leve 1(0,2)
Moderada 4(1,0)
Clasificacion espiromértica n (%) Grave 8(2,0)
Muy grave 101 (24)
Sin dato 305 (73)

Uso ambulatorio de anticolinérgicos n (%) 214 (51)

Uso ambulatorio de metilxantinas n (%) 17 (4)

Si 104 (25)
Exacerbaciones en el tltimo afio n (%) No 61(15)
Sin dato 254 (61)

Si 14 (3)
Necesidad de ventilacion mecanica previa n (%) No 51(12)
Sin dato 354 (84)

Si 0(0)
Vacunacion previa contra S. pneumoniae n (%) No 10 (2)
Sin dato 409 (98)

| 11(3)

1] 27 (6)
Clase funcional NYHA n (%) 11l 61 (15)
\% 65 (16)
Sin datos 255 (61)
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Tabla 1. Caracteristicas basales de la poblacién atendida por
exacerbacion de EPOC en urgencias (HPTU, Medellin 2010-2012) (continuacién)

Caracteristicas clinicas n=419

99 (24)

Fumador activo n (%) No 319 (76)
Sin dato 1(0,2)

Edad en anos media (DS) 74 (10)
Diagnostico espirométrico n (%) 160 (38)

El sintoma principal de consulta fue el aumento de
la disnea en 90,7 % (n = 380), seguido del incremento
de la purulencia y el volumen del esputo en 28,4 %
(n=119)y26,5 % (n = 111), respectivamente. A[93,3 %
(n = 391) se les tomo radiografia de térax para comple-
mentar el estudio y al 16 % (n = 67) se les encontraron

signos de neumonia. El 61,6 % (n = 258) de los pa-
cientes recibieron antibiéticos hospitalarios y el més
utilizado fue la ampicilina con un inhibidor de beta-
lactamasa en 68,6 % (n = 177).Otras caracteristicas
del curso clinico y el tratamiento se muestran en la
tabla 2.

Tabla 2. Curso clinico de los pacientes atendidos por exacerbacion de EPOC (HPTU, Medellin 2010-2012)

VARIABLE n=419

Uso de musculos accesorios 122 (29)

Edema periférico 49 (12)

Signos de gravedad n (%) (I;ztr;c:fc:icf Zr;r:itado mental 53 EZ;
Inestabilidad hemodindmica 3(0,7)

Movimiento paradéjico del térax 2(0,5)

Oxigeno suplementario 334 (79)

B2 agonistas 366 (87)

Tratamiento intrahospitalario n (%) Anticolinérgico 368 (87)
Corticoesteroides 371(88)

Antibidticos intrahospitalarios 258 (62)

Ampicilina + inhibidor de betalactamasa 177 (42)

Macrélido 101 (24)

Tipo de antibidtico n (%) litnr?ccillicr:?a ng(z(gi
Quinolona 13(3)

Otro 12(3)

Radiografia de térax 391 (93)

Estudios imaginoldgicos n (%) TAC térax 33 (8)
TACAR 25 (6)

Hallazgos de neumonia 67 (16)
Solicitud de gases arteriales 261 (62)
Ingreso a UCI/UCE 48 (11)
Necesidad de ventilacién mecanica invasiva 15 (4)
Necesidad de ventilacién mecanica no invasiva 30(7)
Mortalidad hospitalaria 30 (7)

275

IATREIA VoI 29(3) julio-septiembre 2016



El 10,5 % (n = 44) de los pacientes cumplian con los
tres criterios de Anthonisen para uso de antibidticos
(aumento de la disnea y del volumen del esputo y
purulencia del mismo), 12,2 % (n = 51) cumplian con
el criterio de esputo purulento sumado a aumento del

volumeny 24,3 % (n = 102) cumplian con el criterio de
aumento del esputo purulento y disnea. La prescrip-
cidn de antibidticos, de acuerdo con los anteriores cri-
terios y con la necesidad de ventilacion mecdénica o la
confirmacion de neumonia, se presenta en la tabla 3.

Tabla 3. Uso de antibidticos segtin indicaciones

Indicacion para uso de antibiéticos

Formulados/indicados n/n (%)

Criterios clinicos

Identificacion de foco neumoénico

3 criterios 39/44 (89)
2 criterios (purulencia y volumen) 46/51 (90)
2 criterios (purulencia y disnea) 85/102 (83)
63/67 (94)
34/44 (77)

Ventilacion mecanica

De la cohorte total, 170 (40,6 %) pacientes tuvieron
alguna indicacién para el uso de antibidticos y en
140 de ellos (82,4 %) se prescribieron correctamente,
mientras que en 30 (17,6 %) no se formularon. Por
otra parte, 249 pacientes (59,4 %) no cumplian nin-
gun criterio de las indicaciones dadas por las guias
de practica clinica para el uso de antibidticos, a pesar
de lo cual se les formularon a 118 (47,4 %).La mortali-
dad mas elevada se presentd en el grupo con indica-
cidn para prescribir antibidticos, en el que murieron

19delos 170 (11,2 %), y en el grupo de 118 pacientes
que no tenian indicacién de antibidticos, pero los re-
cibieron (6,8 %; n = 8). Por otra parte, 10 de 30 (33 %)
pacientes que tenian indicacién de antibidtico, pero
no los recibieron necesitaron ventilacién mecéanica.
El tiempo de estancia hospitalaria, el ingreso a UCI/
UCE, la necesidad de ventilacion mecdnica y la mor-
talidad hospitalaria, de acuerdo con los anteriores
grupos de prescripcidon de antibidticos, se detallan
en la tabla 4.

Tabla 4. Desenlaces clinicos de acuerdo con la prescripcion de antibioticos

Con indicacion de antibiéticos
(n=170)

Sin indicacion de antibiédticos
(n=249)

Indicacién y uso de antibiéticos
Administrados

No administrados No administrados Administrados

n=140 n=30 n=131 n=118
Tiempo de estancia en dias Me (RIC) 7 (2-12) 4 (0-6) 1(0-2) 5(1-9)
Ingreso a UCE/UCI n (%) 34 (24) 8(27) 1(0,7) 5(4)
Ventilacidon mecanica n (%) 33(23) 10(33) 0(0) 0(0)
Mortalidad hospitalaria n (%) 17 (12) 2 (6) 3(2) 8(7)

DISCUSION

En este estudio con pacientes atendidos por exacer-
bacién de EPOC en un hospital de alta complejidad,
se encontré que recibieron antibioticos 82,4 % de
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aquellos con indicacién clinica para su uso y que se
prescribieron innecesariamente en 47,4 % de los ca-
sos. Lo anterior muestra que aun existen dificultades
para identificar con exactitud a cudles pacientes se les
debe administrar este tratamiento y a cuales no.
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En lo referente al uso de antibiéticos segiin su indica-
cién especifica, se observa que a la [uz de los criterios
de Anthonisen se tiene un porcentaje de acierto al-
rededor del 90 % para 2 y 3 signos clinicos, dandole
un gran valor para la toma de decisiones al hallazgo
de la purulencia del esputo. Por otro lado, a 77 % de
los pacientes que requirieron ventilacion mecénica se
les prescribieron antibidticos. Es decir, que una quinta
parte de los pacientes que podrian obtener un claro
beneficio de los antibidticos no los recibieron.

Al igual que en otros estudios internacionales acerca
del uso de antibioticos en las exacerbaciones de EPOC,
el presente estudio reveld que no hay completa con-
cordancia con las directrices que recomiendan dicha
terapia. En un estudio retrospectivo llevado a cabo en
Australia, utilizando la guia nacional COPD-X Plan que
considera como criterios para el inicio de antibidticos
la media del conteo de leucocitos,el numero de sinto-
mas cardinales, el valor de la PaCO, y la presencia de
tiebre, los autores reportaron que apenas un 14 % de
los pacientes (n = 12) recibieron antibidticos en con-
cordancia con la guia (13). No obstante, a diferencia
de nuestro trabajo, este estudio excluyd los casos con
necesidad de ventilacion mecanica o con neumonia
confirmada clinicamente y por imagenes (14).

En otro andlisis retrospectivo de historias clinicas en
cuatro centros de atencion primaria holandeses, a los
pacientes con exacerbacion los médicos les prescribie-
ron un curso corto de antibidticos en 29 % de los casos
(n = 157) y de antibidticos combinados con esteroi-
des en 23 % (n = 121), utilizando como criterio para el
inicio de antibioticos la guia local que los indica solo
en pacientes con disnea grave aguda con sintomas de
infeccion clinica y un VEF1 < 30 % (15). Se observd
que el tratamiento fue influenciado por las caracteris-
ticas del paciente: aquellos con historia de tres o mas
exacerbaciones requirieron mayor namero de cursos
de esteroides y de esteroides combinados con antibio-
ticos que quienes presentaron dos 0 menos exacerba-
ciones. Ademas, los antibidticos prescritos con mayor
frecuencia fueron la amoxicilina/clavulanato (34 %), la
doxiciclina (28 %), la amoxicilina (18 %) y la azitromici-
na (12 %); esto difiere levemente de nuestros hallazgos
en los que predominaron el sulbactam/ampicilina (42 %),
los macroélidos(24 %) y la tetraciclina (20 %) (16).

En cuanto a las implicaciones clinicas del uso de
antibiéticos, Rothberg y colaboradores hicieron un

estudio de cohorte retrospectivo en los Estados Unidos
en el que incluyeron pacientes cuyo diagndstico prin-
cipal era exacerbacion aguda de la EPOC, enfisema
o insuficiencia respiratoria; encontraron que 79 % de
84 621 pacientes recibieron al menos 2 dias consecu-
tivos de antibidticos, y al compararlos con quienes no
los recibieron los tratados tenian menor probabilidad
de recibir ventilacion mecénica después del segundo
dia de hospitalizacién y menor mortalidad hospita-
laria (17). Por otra parte, Stefan y colaboradores (18)
en un estudio de cohorte retrospectivo en 410 hospi-
tales y 53 900 pacientes, encontraron que el uso de
los antibidticos se asocié con una reduccion del ries-
go de mortalidad hospitalaria (OR = 0,60; IC 95 % =
0,50-0,74) y readmision por EPOC en 30 dias (OR =
0,87; IC 95 % = 0,79-0,97). Los pacientes tratados con
antibioticos tuvieron una estancia hospitalaria ligera-
mente mas prolongada (OR = 1,07; IC 95 % = 1,6-1,9)
y mayores costos de atencion (OR = 1,07; IC 95 % =
1,05-1,09). En nuestro estudio, que a diferencia del
anterior no excluyd a los pacientes con ventilaciéon
mecanica, el grupo que recibié antibitticos de la ma-
nera indicada fue el de mayor tiempo de estancia y
mas alta mortalidad hospitalaria, y los pacientes sin
indicacién para antibidticos que efectivamente no
los recibieron fueron los de mejor prondstico y alta
maés répida del hospital. Estas comparaciones, no
obstante, se hicieron con carécter exploratorio y con
las consabidas limitaciones de un estudio no experi-
mental para sacar conclusiones acerca de la eficacia
de una intervencion. Una explicacion muy probable
para nuestros resultados es la posibilidad de confu-
sién por indicacidon, es decir, que los pacientes mas
graves son precisamente los que tienen mayor proba-
bilidad de recibir los antibidticos.

Es necesario tener igualmente en cuenta la limita-
cién, comun a estos disenos retrospectivos, de la
cantidad y la calidad de los datos disponibles. Nume-
rosas variables descriptoras del estado clinico de los
pacientes como la clasificacién espirométrica, la cla-
se funcional o la historia previa de exacerbaciones y
hospitalizaciones estaban ausentes en méas del 50 % de
las historias revisadas. Por otro lado, el registro de sin-
tomas y signos de la historia clinica de urgencias pue-
de no reflejar con exactitud la apreciacion del médico
acerca de la gravedad del paciente, por lo que es pro-
bable que se hayan sobreestimado o subestimado los
signos clinicos de interés y por tanto las verdaderas
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indicaciones de la terapia antibidtica. Otro factor im-
portante para considerar es el hecho de que este es-
tudio se llevd a cabo en un hospital de alto nivel de
complejidad, donde generalmente los pacientes pre-
sentan mayor comorbilidad, mayor gravedad de su
estado agudo al consultar por urgencias y por tanto
mayor riesgo de muerte.

IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

Al ser la EPOC una enfermedad con incidencia y pre-
valencia en aumento, todos los enfoques para su pre-
vencion y manejo se deberian hacer considerando los
ejes de la eficacia, la seguridad y la evidencia. EI uso
adecuado de antibidticos en dicho contexto adquie-
re mayor relevancia dados los efectos adicionales en
términos de resistencia bacteriana en las poblacio-
nes susceptibles. Los hallazgos en el presente estudio
constituyen una informacién valiosa que alerta sobre
el incorrecto uso de Ios antibiéticos tanto por omi-
sién como por exceso; y la atencion a este problema
deberia traducirse en mejor prondstico en estos pa-
cientes y disminucion del gasto en salud.

CONCLUSION

A pesar de un aceptable nivel de adherencia a las re-
comendaciones de uso de antibiticos en exacerba-
cién de EPOC, el porcentaje de pacientes de nuestra
institucion a los que se les prescribieron antibioticos
de manera innecesaria parece ser mayor de lo espera-
do. Ademas, tampoco se formulan antibidticos en la
totalidad de los pacientes que parecen obtener bene-
ficio de esta intervencién. Igualmente, no se registra
en la historia clinica informacién de gran relevancia
para la caracterizacion clinica de estos pacientes.
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