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Etiologia viral de las exacerbaciones de los R

pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica en la época invernal

Viral etiology of exacerbations of patients with chronic
obstructive pulmonary disease during the winter season

Sr. Director:

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es un pro-
ceso inflamatorio crénico que va alterando la capacidad funcional
de los pacientes. Se calcula que es la cuarta causa de muerte en el
mundo y que afecta al 2,4% de la poblacién’. Los procesos de exac-
erbacién (AEPOC) constituyen la principal complicacién de esta
enfermedad, ya que van deteriorando la funcién pulmonar. Estos
procesos agudos tienen causas multifactoriales, entre las que se
encuentran las infecciones viricas, especialmente durante la época
invernal'2.

La inflamacién crénica producida por la infeccién viral y la
estimulacién de la IL-8 y otras citocinas parecen ser los causantes
del proceso de AEPOC y de las lesiones pulmonares®. La partici-
pacion de los virus en estos procesos se habia subestimado hasta
ahora debido a las técnicas de deteccién utilizadas; la utilizacién
actual de técnicas moleculares ha demostrado su papel principal
en estos episodios. De este modo, con esta tecnologia, en diferentes
estudios se ha demostrado la participacién viral en entre el 30 y
el 40% de los casos de AEPOC, en los que estan implicados, pref-
erentemente, el rinovirus, la gripe y el virus respiratorio sincitial
(VRS)*4,

La incorporacion de las técnicas moleculares en el diagndstico
de las infecciones viricas nos ha permitido estudiar la participacién
de ellos en los procesos agudos de AEPOC.

Se presenta un estudio prospectivo realizado durante la época
invernal de mayor prevalencia de este tipo de infecciones (de
octubre de 2018 a febrero de 2019). Durante el periodo de estu-
dio se ha analizado a 187 pacientes (79% hombres) que acudian
a urgencias con un cuadro de exacerbacién o reagudizacién (tos,
expectoracion y dificultad respiratoria) de su EPOC previamente
diagnosticada.

Acadaunodeellos se les tomé un solo frotis faringeo que fue uti-
lizado para la deteccion de bacterias y virus. Los virus se estudiaron
mediante una RT-PCR comercial en tiempo real (Allplex Respira-
tory Assay, Seegen, Corea del Sur) que detecta de forma simultanea
y diferencial 16 virus distintos.

En estos 187 pacientes se detectaron 104 muestras positivas
(55,6%), que correspondieron a virus solos (78; 41,7%), a bacterias
solas (19; 10,1%) y a virus y bacterias conjuntamente (7; 3,7%). Es
decir, los virus representaron el 45,4% (85 casos) de todos los proce-
sos respiratorios de estos pacientes. Se han observado diferencias
en la etiologia viral en cada uno de los meses estudiados: fue del
36,6% en noviembre y del 69,7% en diciembre. Del mismo modo,
también ha variado el porcentaje de participacién de los virus como
Gnica causa en las AEPOC: fue del 60% en octubre y del 94,4% en
febrero.

Los principales virus detectados han sido rinovirus (30,5%),
gripe A (H3N2) (28,2%), VRS-B (22,3%), coronavirus (16,4%), ade-
novirus (1,1%) y metapneumovirus (1,1%). Las bacterias detectadas
preferentemente fueron P. aeruginosay H. influenzae y, de las 7 aso-
ciaciones virus-bacterias, el rinovirus represent6 la mayoria de ellas
(57%). Cinco pacientes (5,8%) con infeccion gripal A (H3N2) precis-
aron de ingreso en la UCI; ningn paciente falleci6é a consecuencia
de la infeccién viral.

En un reciente metaanalisis sobre la prevalencia de las infec-
ciones viricas en las AEPOC se constata que hasta en el 50%
de los casos puede detectarse algiin virus si se utilizan técnicas
moleculares'*. En nuestro estudio la positividad global para los
virus fue del 45,4%, valor esté que esta dentro del rango comu-
nicado. En nuestro caso, y de forma simultanea, también hemos
estudiado la presencia de bacterias, aunque han representado tan
solo el 10,1% de los casos; no se puede descartar que sean simples
colonizadores o verdaderos patégenos°.

Los rinovirus han sido los virus mas detectados, lo que coin-
cide con otros estudios que los sittian hasta en el 58%!2, aunque
en la época invernal se produce una elevada circulacién de estos
virus asociados a los resfriados comunes. Como era de esperar, los
virus gripales, en este caso el circulante A (H3N2), y el VRS han sido
los causantes del 50,5% de los casos de AEPOC. Datos de distribu-
cién etioldgica viral parecidos a los nuestros han sido ya descritos,
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aunque con variaciones dependientes del tipo gripal circulante en
una determinada epidemia invernal 4.

La identificacién rapida de la etiologia viral de los casos
de AEPOC evita la administracién innecesaria de antibiéticos y
adelanta el buen pronéstico evolutivo. De los principales virus
implicados, solo la gripe podria evitarse mediante la vacunacién
sistematica de estos pacientes en cada temporada.
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Colesterol LDL en un paso )

Ghck for
Updates

LDL cholesterol in one step
Sr. Editor:

En consonancia con la recomendacién conjunta de la European
Society of Cardiology y la European Atherosclerosis Society del 2016
sobre el control de la dislipidemia’, la guia del 2019 proporciona
datos adicionales procedentes de los estudios observacionales,
clinicos aleatorizados y genéticos de aleatorizacién mendeliana que
muestran de forma inequivoca el efecto causal del colesterol vehi-
culizado por las low density lipoproteins (LDL, «lipoproteinas de baja
densidad») en el desarrollo de la enfermedad cardiovascular de
origen aterosclerdtico. La actual guia focaliza los objetivos terapéu-
ticos en la concentracién de colesterol LDL como la principal diana
de tratamiento, y ha incorporado un mayor nivel de exigencia con

base en las nuevas evidencias clinicas. En este sentido, el objetivo
terapéutico recomendado para los sujetos de muy alto riesgo es un
colesterol LDL <55 mg/dly una reduccién > 50% con respecto al LDL
basal, apoyandose en los resultados de los estudios IMPROVE-IT?,
FOURIER® y ODISSEY#. Ademas, estas evidencias apuntan a cambiar
la terminologia de la utilizacién de estatinas de alta potencia por las
terapias hipolipidemiantes de alta intensidad. En el algoritmo ter-
apéutico para la reduccién farmacolégica del colesterol LDL, la guia
recomienda utilizar la estatina con la potencia necesaria para alcan-
zar la reduccién requerida en funcién del colesterol LDL objetivo,
pasar a continuacién a la maxima dosis tolerada si no se consigue
el objetivo, acto seguido afadir ezetimiba y, si atn asi no se logra
el objetivo, afiadir un inhibidor de PCSK9.

Todo ello implica que en el caso de un paciente de muy alto
riesgo con un colesterol LDL basal > 140 mg/dl, requeriremos la uti-
lizaciéon de la triple terapia hipolipidemiante y, por tanto, no se
lograra el objetivo terapéutico antes de los 6 meses. Sabemos que

Paciente muy alto

Trat. previo con
estatina

Sin tratamiento

Estatina alta
intensidad

Estatina baja/moderada
intensidad

cLDL > 100 mg/dL cLDL < 100 mg/dL

cLDL > 55 mg/dL cLDL < 55 mg/dL cLDL > 70 mg/dL

Estatina moderada/

cLDL55-70 mg/dL. alta intensidad

Estatina alta int+ EZE

ARadir EZE Mismo Tto ARadir EZE

7T Dosis/Intens
estatina

Figura 1. Algoritmo terapéutico para alcanzar el objetivo en colesterol LDL en un solo paso.

Nota: no se incluyen los inhibidores de PCSK9 al estar solo indicados segtin el informe de posicionamiento terapéutico en casos de prevencién secundaria y/o hipercoles-
terolemia familiar que no alcanzan el objetivo terapéutico a pesar de estar tratados con la dosis maxima de la estatina tolerada o ser intolerantes a las estatinas.

cLDL: colesterol ligado a low density lipoproteins («lipoproteinas de baja densidad»); EZE: ezetimiba; RCV: riesgo cardiovascular; Tto: tratamiento.
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