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Fundamento. Son pocos los trabajos que des-
criben los focos de infección y su flora en los 
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
crónica (EPOC) y menos los que incluyen la 
microbiología comunitaria. El objetivo de este
estudio es describir las características epidemio-
lógicas, los focos infecciosos y los microorga-
nismos patógenos causales en el paciente con
EPOC que requiere ingreso en la unidad de cui-
dados intensivos.

Pacientes y método. Estudio prospectivo des-
criptivo de los enfermos con EPOC descompen-
sada que ingresaron en nuestra unidad de cuida-
dos intensivos entre enero de 1996 y enero de
2002. Se analizan, entre otras variables, la edad,
el sexo, la enfermedad de base, la puntuación
APACHE II, la estancia, la mortalidad, la ventila-
ción mecánica, las infecciones, los microorga-
nismos causales y los antibióticos utilizados.

Resultados. Se estudió a 119 pacientes (2,3%)
con EPOC descompensada de un total de 4.110
en una unidad de cuidados intensivos polivalen-
te medicoquirúrgica. La diferencia en la edad
media del grupo con EPOC, 69,0 (10,4), frente a
la del total, 59,2 (18,2), resultó estadísticamente
significativa, así como la puntuación APACHE,
19,6 (7,4) frente a 15,1 (9,4) y el sexo masculino,
81 frente a 67,3%. Las diferencias en la estancia
media, 8,8 (9,5) frente a 7,8 (13,6), y la mortali-
dad, 14,3 frente a 19,3%, no fueron estadística-
mente significativas. La enfermedad de base en
el grupo con EPOC fue médica (82%), traumática

(3%) y posquirúrgica (6%). Se utilizó ventilación
mecánica (invasiva y no invasiva) en el 82%. El
79% fue tratado con antibióticos, y en el grupo
con EPOC se diagnosticaron 56 infecciones: 31
comunitarias con predominio de Haemophilus y
neumococos, nueve extra-UCI con predominio
de Pseudomonas y neumococos y 16 intra-UCI
con predominio de bacilos gramnegativos.

Conclusiones. El grupo con EPOC presenta
una mayor gravedad y una edad media más ele-
vada, sin una repercusión significativa en la mor-
talidad cruda y en la estancia media. Llama la
atención la asusencia de P. aeruginosa en la flo-
ra infectante comunitaria de nuestro entorno, si
bien la identificación microbiológica de este sub-
grupo es baja.

PALABRAS CLAVE: infección bacteriana, enfermedad pulmo-
nar obstructiva crónica, Haemophilus, neumococos,
Pseudomonas, bacilos gramnegativos.

BACTERIAL INFECTION IN PATIENTS WITH
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY
DISEASE REQUIRING ADMISSION TO THE
INTENSIVE CARE UNIT

Background. Few studies have described the
foci of infection and their flora in patients with
chronic obstructive pulmonary disease (COPD)
and even fewer studies include community mi-
crobiology. The aim of this study was to describe
the epidemiological characteristics, the foci of
infection and causative microorganisms in pa-
tients with COPD requiring admission to the in-
tensive care unit (ICU).

Patients and method. We performed a pros-
pective descriptive study of patients with decom-
pensated COPD who were admitted to our ICU
between January 1996 and January 2002. Among
other variables, age, sex, underlying disease,
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APACHE II score, length of hospital stay, morta-
lity, mechanical ventilation, infection, causative
microorganisms and the antibiotics used were
analyzed.

Results. Of 4,110 patients admitted to a gene-
ral medical-surgical ICU, 119 patients (2.3%) with
decompensated COPD were studied. Statistically
significant differences were found in the mean
age of the group with COPD compared with that
in the remaining patients (69.0 years [0.4] vs 59.2
years [18.2]), as well as in APACHE II score (19.6
[7.4] vs 15.1 [9.4]) and male sex (81% vs 67.3%).
Differences in mean length of hospital stay ( 8.8
[9.5] vs 7.8 [13.6]) and mortality (14.3% vs 19.3%)
were not statistically significant. Underlying di-
sease in the group with COPD was medical
(82%), traumatic (3%) and postsurgical (6%).
Mechanical ventilation (invasive and non-invasi-
ve) was used in 82%. Seventy-nine percent were
treated with antibiotics and in the group with
COPD 56 infections were diagnosed: 31 commu-
nity-acquired infections, mainly Haemophilus
and pneumococci, nine extra-UCI infections,
mainly Pseudomonas and pneumococci and 16
intra-ICU infections, predominantly Gram-negati-
ve bacilli.

Conclusions. The group with COPD showed
greater severity and higher mean age with no
significant effects on crude mortality or mean
length of stay. The absence of P. aeruginosa in
community-acquired infection in our environ-
ment was noteworthy, although microbiological
identification of this subgroup is low. Bacterial
infectious diseases in patients with chronic obs-
tructive pulmonary disease requiring admission
to the intensive care unit.

KEY WORDS: bacterial infection, chronic obstructive pulmo-
nary disease, Haemophilus, pneumococcus, Pseudomonas, gram-
negative bacilli.

INTRODUCCIÓN

Los pacientes con enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crónica (EPOC) descompensada constituyen un
grupo importante en cuanto a número de ingresos
hospitalarios y consumo de recursos1. Teniendo en
cuenta los cambios a los que estamos asistiendo, es
probable que su importancia vaya creciendo debido
a factores como el aumento de esta enfermedad en-
tre las mujeres, la mayor accesibilidad a las unida-
des de cuidados intensivos (UCI) de todo tipo de pa-
cientes, la ventilación mecánica no invasiva2 o la
menor limitación de la EPOC para llevar a cabo pro-
cedimientos quirúrgicos.

Son varias las causas de descompensación de los
enfermos con EPOC y, aunque las más frecuentes
son infecciones3-8 respiratorias (víricas y bacteria-
nas), no es extraño encontrar como desencadenante
una intervención quirúrgica9 o un politraumatismo10.
En este estudio nos hemos centrado en las infeccio-
nes bacterianas como causa de descompensación de
los enfermos con EPOC, ya que las referencias so-

bre este tema son escasas en la bibliografía, al me-
nos las que tienen en cuenta la flora comunitaria en
los enfermos ingresados en la UCI.

El objetivo de este estudio es, por un lado, descri-
bir las características epidemiológicas, los focos in-
fecciosos y los patógenos causales en el paciente
con EPOC descompensada que requiere ingreso en
la UCI y, por otro, comparar las variables edad,
sexo, estancia, puntuación APACHE y mortalidad
entre los 2 grupos, es decir, entre el total de los en-
fermos ingresados en la UCI en dicho período y el
grupo de los pacientes con EPOC.

PACIENTES Y MÉTODO

Se trata de un estudio prospectivo descriptivo de
los enfermos con EPOC descompensada ingresados
en nuestra UCI polivalente de 18 camas entre enero
de 1996 y enero de 2002. Esta descompensación
puede ser la causa del ingreso o una complicación
en pacientes ingresados por otro motivo, pero que
interfiere de forma importante en la evolución. Se
excluye a los pacientes en los que la EPOC consta
únicamente como antecedente personal. El número
total de pacientes en dicho período fue de 4.110 y el
de EPOC descompensada de 119 (2,3%).

Se analizan variables como la edad, el sexo, la en-
fermedad de base o la causa de descompensación de
la EPOC, la puntuación APACHE II, la estancia, la
mortalidad, la utilización de ventilación mecánica,
las infecciones, los microorganismos causales y los
antibióticos utilizados. Las variables edad, sexo, es-
tancia, puntuación APACHE y mortalidad se compa-
ran con las del total de enfermos ingresados en la
UCI en el mismo período. La descripción de las in-
fecciones se hace únicamente en el grupo con EPOC.

Los datos generales se recogen en la ficha de cada
enfermo y los referentes a infección en la base del estu-
dio ENVIN-UCI de forma continua durante los 6 años
y complementada con las infecciones comunitarias.

Los resultados se expresan como media y desvia-
ción estándar de la media (DE), cuando así procede.

RESULTADOS

Se estudió a 119 pacientes con EPOC descom-
pensada, que representan el 2,3% del total de pa-
cientes ingresados en nuestra UCI en este período.

La edad media del grupo EPOC fue de 68,78
años, con una DE de 10,38, y fue significativamente
mayor que la del resto de los pacientes, 59,2 (18,2)
años (p < 0,05).

Predominaron los varones, que fueron 94
(81,03%) y constituyeron el 67,3% del total de pa-
cientes. La diferencia también tuvo significación es-
tadística (p < 0,01).

La gravedad de los pacientes con EPOC, medida
mediante el APACHE II, fue mayor (p < 0,05) que
la del total: 19,6 (7,4) frente a 15,1 (9,4).

Por el contrario, no se hallaron diferencias signi-
ficativas en la mortalidad ni en la estancia media,
aunque llama la atención una tendencia a menor
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mortalidad en el grupo con EPOC (tabla 1).
La causa de la descompensación fue médica en

108 casos (91,5%), quirúrgica en 7 (5,9%) y trauma-
tológica en 3 (2,5%).

Se utilizó ventilación mecánica en 98 pacientes
(82,5%), que fue exclusivamente no invasiva en 25
(21%) de los pacientes del grupo EPOC.

Se trató con antibióticos a 94 (79%) enfermos y
se diagnosticaron 56 infecciones que se describen a
continuación y en la tabla 2.

Infecciones comunitarias

Se diagnosticaron 31 infecciones comunitarias,
de las que 20 fueron traqueobronquitis o infección
del tracto respiratorio inferior (ITRI), 9 neumonías y
2 de otro tipo. Entre ellas se pudo aislar el microor-
ganismo responsable en 9, lo que supone el 29% de
identificación microbiológica en este grupo.

Los microorganismos aislados fueron en tres oca-
siones S. pneumoniae (27,3%) y H. influenzae
(27,3%) y una vez Klebsiella pneumoniae (9,1%),
Klebsiella oxytoca (9,1%), Escherichia coli (9,1%),
Enterococcus spp. (9,1%) y Coxiella burnetii (9,1%).

Infecciones extra-UCI

Con este término nos referimos a las infecciones

adquiridas en el hospital, por tanto nosocomiales, pero
fuera de la UCI. Fueron 10 las infecciones de este
tipo: 4 neumonías, una ITRI, 2 bacteriemias primarias,
2 infecciones del sistema nervioso central y una infec-
ción urinaria relacionada con la sonda uretral.

Se aisló el microorganismo causal en 7 infeccio-
nes, lo que supone el 70% de identificación. Se cul-
tivó P. aeruginosa en dos ocasiones (28,6%), y una
vez (14,3%) cada una de las siguientes: Legionella
pneumophila, S. epidermidis, Acinetobacter bauma-
nii, S. aureus y S. pneumoniae.

Infecciones intra-UCI

Fueron 16 las infecciones adquiridas dentro de la
UCI: 5 ITRI, 4 infecciones urinarias relacionadas
con sonda, 3 bacteriemias primarias, 2 neumonías
relacionadas con intubación y ventilación mecánica,
una neumonía no relacionada con ventilación mecá-
nica y una bacteriemia relacionada con catéter.

Se identificó el o los microorganismos en 14 in-
fecciones, lo que supone un 87,5% de aislamiento.
Fue en los siguientes casos: 3 de E. coli (20%), 3 de
Enterobacter cloacae (20%), 3 de P. aeruginosa
(20%), 2 de A. baumanii (13,3%), uno de Candida
albicans (6,7%), uno de E. agglomerans (6,7%), uno
de E. faecalis (6,7%) y uno de S. epidermidis (6,7%).

Antibióticos

De los 119 pacientes con EPOC, 94 fueron trata-
dos con antibióticos, lo que supone el 79%. La me-
dia de antibióticos por paciente tratado fue de 2,11.

La indicación de los antibióticos fue dirigida a una
infección comunitaria en 130 ocasiones (65,65%), a
una infección hospitalaria extra-UCI en 37 (18,68%)
y a una intra-UCI en 31 (15,65%).

En cuanto al motivo de la utilización del antibió-
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TABLA 1. Resultados

EPOC Total p

Edad 69 (10,4) 59,2 (18,2) < 0,05
Sexo, varón 96 (81%) 3482 (67,3%) < 0,01
APACHE II 19,6 (7,4) 15,1 (9,4) < 0,05
Estancia 8,8 (9,5) 7,8 (13,6) NS
Mortalidad 17 (14,3%) 998 (19,3%) NS

TABLA 2. Descripción de las infecciones y patógenos causales en los pacientes con EPOC

Infecciones Localización N.o Identificación microbiológica n (%) Microorganismos n (%)

Comunitarias Neumonía 20 9 (29) S. pneumoniae 3 (27,3)
Traqueobronquitis 9 H. influenzae 3 (27,3)
Otras 2 K. pneumoniae 1 (9,1)

K. oxytoca 1 (9,1)
E. coli 1 (9,1)
Enterococcus spp. 1 (9,1)
Coxiella burnetii 1 (9,1)

Extra-UCI Neumonía 4 7 (70) P. aeruginosa 2 (28,6)
Traqueobronquitis 1 L. pneumophila 1 (14,3)
Bacteriemia primaria 2 S. epidermidis 1 (14,3)
Infección del SNC 2 A. baumanii 1 (14,3)
Infección urinaria con sonda 1 S. aureus 1 (14,3)

S. pneumoniae 1 (14,3)
Intra-UCI Traqueobronquitis 5 14 (87,5) E. coli 3 (20,0)

Infección urinaria con sonda 4 E. cloacae 3 (20,0)
Bacteriemia primaria 3 P. aeruginosa 3 (20,0)
Neumonía relacionada con VM 2 A. baumanii 2 (13,3)
Neumonía no relacionada con VM 1 C. albicans 1 (6,7)
Bacteriemia por catéter 1 E. agglomerans 1 (6,7)

E. faecalis 1 (6,7)
S. epidermidis 1 (6,7)

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; NS: no significativo. Los valores ex-
presan la media (DE).

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; VM: ventilación mecánica; SNC: sistema nervioso central.



tico, fue empírico en 163 casos (84%) y específico
en 31 (16%). Estas cifras se refieren a antibióticos,
no a pacientes.

En la tabla 3 se exponen los antibióticos más uti-
lizados según los grupos, expresados en porcentaje
del número total de indicaciones.

DISCUSIÓN

La EPOC produce un importante consumo de re-
cursos en los pacientes que ingresan en la UCI que,
por otra parte, pueden ingresar en repetidas ocasio-
nes por la alta frecuencia de utilización de ventila-
ción mecánica (82%) y antibióticos (79% y 2,11 an-
tibióticos por paciente).

El grupo EPOC, en su mayoría varones, presenta
una mayor gravedad, que se refleja en la puntuación
APACHE, así como una mayor edad media, sin que
esto repercuta de manera significativa en la estancia
media y la mortalidad cruda.

Si bien la identificación microbiológica en la in-
fección comunitaria es baja, cabe destacar la ausen-
cia de P. aeruginosa en este grupo, con las implica-
ciones que esto puede tener en el tratamiento

empírico de dichos pacientes11.
Es fundamental conocer la flora local y su patrón

de resistencias a los antibióticos para el adecuado
tratamiento empírico de los pacientes12.
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clav: ácido clavulánico.

TABLA 3. Tratamiento antibiótico

Infecciones Infecciones Infecciones Tratamiento
comunitarias extra-UCI intra-UCI empírico

n (%) n (%) n (%) n (%)

Cefotaxima 36 (27,69) 1 (2,7) 1 (3,22) 35 (21,47)
Amoxicilina/clav 35 (26,92) 2 (5,4) 1 (3,22) 35 (21,47)
Eritromicina 27 (20,76) 29 (17,79)
Claritromicina 7 (5,38) 2 (5,4) 8 (4,90)
Amicacina 3 (2,30) 4 (10,8) 6 (19,35) 7 (4,29)
Ciprofloxacino 3 (2,30) 4 (10,8) 3 (9,67) 8 (4,90)
Ceftazidima 4 (10,8) 2 (6,45) 5 (3,06)
Gentamicina 3 (2,30) 3 (8,1) 3 (9,67) 5 (3,06)
Imipenem 2 (5,4) 5 (16,12) 2 (1,22)
Piperacilina/tazo 2 (5,4) 2 (6,45) 3 (1,84)
Vancomicina 3 (8,1)
Fluconazol
Otros 4 (3,07) 3 (8,1) 5 (16,12) 12 (7,36)


