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Patogenia de la EPOC 
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Colonización e inflamación 

Hill et al. Am J Med 2000; 109: 288-295 



Tumkaya et al. Respir Med 2007;101:729-737 

Inflamación pulmonar y carga bacteriana   

Correlación entre 
carga total bacteriana 

del BAL y niveles de 
BAL IL-8 en pacientes 

con EPOC   



Prevalencia de la colonización 
en la EPOC 

Zalacain et al. ERJ 1999; 13: 343-348 

• 35,2% en muestras de PSB por 

broncoscopía 

• 11,5% Leve (FEV1 65-79% teórico) 

• 27,8% Moderada (FEV1 50-64% 

teórico) 

• 53,8% Grave (FEV1 <50% teórico) 

 

 



Correlación entre 

caída de FEV1 y 

carga bacteriana. 

R= 0,56; p=0,001 

 

Wilkinson et al. AJRCCM 2003;167:1090-1095  

Colonización y función pulmonar 

http://intl-ajrccm.atsjournals.org/content/vol167/issue8/images/large/200210-1179OCf2.jpeg


Colonización y Purulencia 

Miravitlles et al. Respir Res 2010; 11: 58 
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Interleukina-1 β 

e IL-12 son  

marcadores de 

inflamación en esputo 

según la presencia de 

colonización bronquial 

por Haemophilus 

influenzae.  

 

Marin et al. Eur Respir J 2010; 35: 295-302  

Colonización por Haemophilus  
e inflamación 

D:/Documents and Settings/csc/Configuración local/Archivos temporales de Internet/Diapositives/Bibliografia/Aguditzacions/Bacterial load FEV1 decline COPD AJRCCM Abr 2003.pdf


Relación entre 

colonización 

bacteriana y 

frecuencia de las 

agudizaciones. 

 

Colonización y Agudización 

Patel et al. Thorax 2002;57:759-764  

http://thorax.bmjjournals.com/content/vol57/issue9/images/large/01897.f2.jpeg
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La evidencia en contra de la 
colonización como factor de 

agudización 

% 81 pacientes ambulatorios 

seguidos hasta por 56 

meses: 374 Exacerbaciones 

de EPOC. Se tomaron 

muestras de esputo cada 

mes en la fase estable y  

durante la exacerbación de 

EPOC 

Porcentaje de adquisición 

de nuevas cepas 

RR=2.15 (1.8-2.5); p<0.01 

Sethi et al. N Engl J Med 2002;347:465-471  



Colonización bronquial 

¿o no? 



 Colonización:  
La presencia y multiplicación de  

microorganismos sin invasión o 

daño tisular 

 

 
Mosby’s Medical Dictionary. 8th Edition 
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Colonización e inflamación sistémica 

g/L 

Concentraciones 

plasmáticas de 

fibrinógeno en 27 

pacientes colonizados 

frente a 40 pacientes  

no colonizados 

p<0,05 

Banerjee et al. Eur Respir J 2004; 23: 685-691 

*PPMs: Microorganismos potencialmente patógenos 

** Non-PPMs: Microorganismos potencialmente no patógenos 





Fenotipos exacerbadores 

Bafadhel et al AJRCCM 2011; 184: 662-671 

Estudio sobre 182 

exacerbaciones 

en 86 pacientes: 

 

Atópicos 20%. 

  

Colonizados 28%. 

 

 Inflamación 

eosinofílica de la vía 

aérea 27% 

 



Fenotipos Exacerbadores 

Aaron et al. Thorax 2012; 67: 238-243 



Patients with bronchiectasis n (%) 53 (57.6%) 

Type, n (%) 
+
 

   -Cilindrical  
   -Cystic  

 
48 (90.6%) 
10 (18.9%) 

Location, n (%) 
   -Only upper lobes  
   -Only lower lobes 
   -Only lingula or middle lobule 
   -Only right 
   -Only left 
   -Bilateral 
   -Central bronchiectasis 

 
6 (11.3%) 

32 (60.4%) 
15 (28.3%) 
7 (13.2%) 
5 (9.4%) 

41 (77.4%) 
2 (3.8%) 

Extension, n (%) 
   -Localized (only 1 lobule) 
   -Disseminated (4 or more lobules) 
   -Nº affected lobules, mean (SD) 
   -Nº affected segments, mean (SD) 

 
8 (15.1%) 

10 (18.9%) 
2.1 (2.2) 
3.8 (4.6) 

 

Martínez-García et al.  Chest 2011; 140: 1130-37 



 

Univariate 

analysis 

Adjusted multivariate 

analysis 

 

Variables in the equation 

 

 

    OR (95% CI) 

                 

p 

                                 

OR (95% CI) 

 

p 

 

Severe COPD (FEV1≤50%) 

 

4.13 (1.71-9.94) 

0.001                            

3.87 (1.38-10.5) 

 

0.01 

 

 

PPM isolates* 

 

5.19 (2.08-12.9) 

0.001                              

3.59 (1.3-9.9) 

 

0.014 

 

 

At least one hospital admission in the 

previous year 

 

3.07 (1.09-8.65) 

0.024                              

3.07 (1.07-8.77) 

 

0.037 

 

 

At least four acute antibiotic treatments 

 

 

4.73 (1.26-17.7) 

 

0.012 

 

3.1 (0.58-15.5) 

 

0.18 

 

Chronic expectoration 

 

4.89 (1.5-15.86) 

0.004 2.8 (1.02-7.7)  

0.054 

 

 

Home oxygen therapy 

 

 

4.12 (1.38-12.3) 

 

0.007 

 

1.1 (0.25-4.9) 

 

0.89 

 

Fibrinogen (mg/dl) 

 

 

    1.01 (1-1.01) 

 

0.011 

 

1.1 (0.99-1.01) 

 

0.49 

 

Albumin (mg/dl) 

 

 

  0.21 (0.05-0.86) 

 

  0.03 

 

0.5 (0.08-3.02) 

 

0.28 

Martínez-García et al.  Chest 2011; 140: 1130-37 



Probabilidad (pretest) de tener bronquiectasias de acuerdo a las características de la EPOC 

Martínez-García et al.  Chest 2011; 140: 1130-37 



EPOC y Bronquiectasias 

Patel et al. AJRCCM 2004; 170: 400-407  

Parámetro LL BC*   

No 

LL BC* 

Si 

p 

IL-8 en esputo en estado  

estable 

3.6 (1.9-4.6) 4.6 (3.2-5.8) 0.001 

IL-6 en esputo en estado  

estable 

62.6 (13-

178) 

96.2 (19-

219) 

0.03 

Tiempo para la 

recuperación después 

de la exacerbación, días 

10 12 0.001 

EPOC (n=54), FEV1 media = 0.97 L. 

Frecuencia de bronquiectasias 50%, en Lóbulo Inf 33% 

* LL BC : Lower Lobe Bacterial Colonisation (Colonización Bacteriana del Lóbulo Inferior) 



Riesgo de 
colonización  

por 
P.aeruginosa 

Autor, año Factores de riesgo 

Eller, 1998 FEV1 < 35% 

Pretratamiento con antibióticos 

Miravitlles, 1999 FEV1 < 50% 

Monsó, 2003 FEV1 bajo 

Uso de esteroides orales 

Antibióticos en los 3 meses previos 

Efecto protector de la vacuna contra 

influenza 

Allegra, 2005 FEV1 < 35% 

Lode, 2007 FEV1 < 35% 

Uso de esteroides sistémicos 

Antibióticos en los 3 meses previos 

García-Vidal, 2009 Indice de BODE empeorado 

Admisiones en al año anterior 

Esteroides sistémicos 

Aislamiento previo de P.  aeruginosa 



Estrategias contra la colonización 

(¿infección?) crónica 

1-ESTRATEGIAS ANTIBIÓTICAS 

 

2-ESTRATEGIAS  PARA MEJORAR LA 

FUNCIÓN CELULAR 

 

3-ESTRATEGIAS  PARA MEJORAR LA  

INMUNIDAD HUMORAL 











Alteraciones de la fagocitosis de 
los macrófagos en la EPOC 

Taylor et al. Eur Respir J 2010; 35: 1039-1047  

Respuestas fagocitarias de los macrófagos derivados de monocitos de 

no fumadores, exfumadores y pacientes con EPOC 

D:/Documents and Settings/csc/Configuración local/Archivos temporales de Internet/EPOC/Diapositives/Bibliografia/Aguditzacions/Bacterial load FEV1 decline COPD AJRCCM Abr 2003.pdf


1-La colonización bronquial es frecuente en el paciente 

EPOC estable 

 

2-Las consecuencias de ello se traducen en mayor 

inflamación, más agudizaciones y perdida de función 

pulmonar 

 

3-Las  estrategias antibióticas han sido parcialmente 

efectivas 

 

4-La existencia asociada de bronquiectasias y los 

defectos en la inmunidad pueden jugar un papel 

importante 

Conclusiones 


