emergencias 2002;14:1-2

Editorial

Uso de antimicrobianos en la exacerbacion de la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica

L. Garcia-Castrillo Riesgo, L. Jiménez Murillo, M. Martinez Ortiz de Zarate, M.S. Moya Mir

La Sociedad Espariola de Medicina de Urgencias y Emer-
gencias (SEMES), preocupada por la continua mejora de la
asistencia a enfermo que consulta por un problema urgente y
conocedora del consenso acanzado por la Sociedad Espafiola
de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR), la Sociedad Es-
pafiola de Quimioterapia (SEQ) y la Sociedad Espafiola de
Medicina Familiar y Comunitaria (SEMFY C) sobre Uso de
antimicrobianos en la exacerbacion de la enfermedad pulmo-
nar obstructiva cronica (EPOC)!, se adhiere a dicho consenso
al mismo tiempo que quiere destacar algunas peculiaridades
con € objetivo de enriquecer € documento elaborado por las
sociedades anteriormente citadas.

En este nimero de Emergencias se publica € documento
de consenso a que afiadimos los siguientes comentarios:

La exacerbacion de la EPOC es una causa frecuente de
consulta en los servicios de urgencias hospitalarios (SUH) y
representa el 2% de las urgencias’ con amplias variaciones es-
tacionales. La exacerbacion de causa infecciosa constituye el
1,5% de las urgencias atendidas en los SUH y el 13,7% de las
infecciones, requiriendo ingreso hospitalario el 40% de los
enfermos*. El estudio EPINE pone de manifiesto que la pre-
valencia de infeccion respiratoria de adquisicion comunitaria
en enfermos hospitalizados ha aumentado de 28,6% en 1990 a
31,7 en 1997°. La exacerbacién de EPOC representa la segun-
da causa de ingreso en la mayoria de los hospitales espafioles
y generalmente se hace a través del SUH.

La gravedad basa y de la exacerbacion de la EPOC ha de
basarse en datos clinicos y la gasometria arterial®®, salvo que
se conozca los valores de una espirometria realizada reciente-
mente (en la mayoria de los SUH es précticamente imposible
realizar una espirometria). En su ausencia se puede considerar
leve la EPOC que no ocasiona basalmente disnea, como se
sugiere en e documento.

El estudio microbiolégico en urgencias se rediza, asi mis-
mo, en escasas ocasiones®. En un estudio de SEMES sdlo en
el 8% de los enfermos con exacerbacion de EPOC se llevo a
cabo algun estudio microbioldgico. Es importante insistir en
la necesidad de su realizacion, pero también que, si € enfer-
mo no ingresa, es muy dificil conseguir que el cultivo realiza-
do Ilegue a conocimiento del médico encargado de ese pa-
ciente, perdiéndose una informacion que puede ser
clinicamente muy valiosay de un coste econémico no despre-
ciable. Por €llo, mientras no existan vias clinicas de deriva-
cion desde los SUH a la atencidn comunitaria, no se reco-
mienda la préctica rutinaria del estudio microbiol 6gico.

Consideramos fundamental |a posibilidad de dejar a en-
fermo en observacion de Urgencias para valorar la evolucion
en las primeras 24-48 horas antes de decidir €l dta o ingreso
definitivo. La mejor forma de mejorar la atencion a enfermo
en urgencias probablemente sea seleccionando adecuadamente
los pacientes con exacerbacion de EPOC que realmente nece-
sitan ser hospitalizados y para ello son muy (tiles las unida-
des de observacion. Existe una proporcién importante de ca-
sos en los que la decision de ingreso o alta no esta
iniciamente clara. En un estudio la mitad de los enfermos con
exacerbacion de EPOC que quedaron en observacion de ur-
gencias pudieron ser dados de alta sin necesidad de ingreso™.

Los SUH constituyen el lugar més adecuado para decidir
el tratamiento antimicrobiano en la exacerbacion de la EPOC,
especialmente la instauracion o no de terapia secuencial, tras
observar la respuesta inicial a la administracion parenteral del
antibidtico.

Dada la importancia del correcto uso de antimicrobianos
en la exacerbacion de la EPOC en urgencias, la SEMES ha si-
do invitada a participar en actualizaciones futuras del consen-
0.

Correspondencia: M.S. Moya Mir. Servicio de Urgencias. Clinica Puerta
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