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Resumen

Objetivos: Valorar laeficaciay tolerancia del tratamiento con colistina (COL) inhalada en pacientes
ingresados con sobreinfeccion de bronquiectasias no asociadas a fibrosis quistica (FQ).

Material y métodos: Se seleccionaron retrospectivamente |os pacientes ingresados en € afio 2015 en nuestro
centro que recibieron tratamiento con COL inhalada debido ainfeccidn respiratoria. Se analizaron las
comorbilidades, €l uso de ventilacion mecanica, el microorganismo causante de lainfecciéon, el uso
concomitante de otros antibidticosy €l uso de profilaxis con tobramicinainhalada. Lavariable final de
estudio fue la curacion de lainfeccion a final del ingreso, definida como ausencia de clinicarespiratoriay
normalizacion de parametros inflamatorios. Se valoré latoxicidad del tratamiento y en especial, el deterioro
de lafuncion renal. Se recogi6 latasa de reingreso, definida como nuevo ingreso no programado por
infeccion respiratoria durante los 12 meses siguientes al alta.

Resultados: Se incluyeron 14 pacientes (50% mujeres). La mediana de edad fue de 63 afios. El 64% de los
pacientes ingresados tenian una sobreinfeccidn de bronquiectasias no producidas por FQ. El 35% restante
una reagudizacion de su enfermedad pulmonar obstructiva crénicay/o neumonia nosocomial. El indice de
Comorbilidad de Charlson medio fue de 4,42. La dosis administrada en 57% de |os pacientes fue de 2
millones de unidades nebulizadas cada 12 horas. Se recogio cultivo de esputo en todos los pacientes previo al
tratamiento obteniéndose un aislamiento microbioldgico significativo en el 100%. El 71% de los aislamientos
fueron Pseudomonas aeruginosa (70% multirresistentes). Ademés, se identificaron 1 Achromobacter
xylosoxidans, 1 Escherichia coli y 1 Stenotrophomonas maltophilia. Trece pacientes recibieron antibiético
intravenoso simultaneo, 64% recibid un betalactamico y € resto macrélidos o quinolonas. Ninguno recibié
COL intravenosa. El 22% requiri6 soporte ventilatorio invasivo. No se observo un deterioro de lafuncion
renal en ningun paciente a pesar de que un 71% recibio tratamiento concomitante con otros nefrotoxicos. La
mediana de tratamiento fue de 14 dias. La curacion de lainfeccion se documento en el 92% de |os casos, con
un 8% de mortalidad global. El 42% habia recibido profilaxis con tobramicinainhalada en el ltimo afio.
Hubo un 35% de reingresos no programados en un periodo de 12 mesestras el ata.

Discusion: Varios estudios han demostrado el beneficio de la profilaxis con COL inhalada en infeccion de
bronquiectasias no producidas por FQ por Pseudomonas aeruginosa. Sin embargo, el uso de COL inhalada
como tratamiento de una infeccidn aguda en este tipo de pacientes es desconocido. La mayoriade los
estudios hacen referencia a pacientes con FQ que reciben tratamiento profilactico para disminuir € nimero
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de reagudizaciones anuales. El uso de COL inhalada para tratamiento de estas infecciones pulmonares podria
permitir evitar un tratamiento simulténeo con COL intravenosa e incluso de otros antibi6ticos sistémicos,
disminuyendo latoxicidad asociada. Lalimitacion del estudio fue la ausencia de cultivos de esputo de control
para confirmar |a erradicacion microbiol gica.

Conclusiones: Nuestra experiencia con COL inhalada es buena en €l tratamiento de sobreinfeccién de
bronquiectasias. En nuestra serie de pacientes se confirmala eficacia del tratamiento nebulizado con ausencia
de problemas de toxicidad renal o neuroldgica. Ademas, el nimero de reingresos no programados en el afo
siguiente ha sido muy bajo (0,35 por paciente tratado). La antibioterapia inhalada con colistina constituye una
opcion terapéutica en pacientes con infeccion asociada a bronquiectasias, especialmente en pacientes con
aislamiento de microorganismos multiresistentes o que hayan recibido profilaxis previa con aminoglucésidos
nebulizados.
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