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Resumen

Objetivos: Lainfeccion bronquia crénica o colonizacion por microorganismos, en especia por Pseudomonas
aeruginosa (PA) son una causa frecuente de reagudizacion de enfermedades pulmonares cronicas. Unade las
estrategias de tratamiento es el uso de antibidticos inhalados. Existe suficiente evidenciadel tratamiento con
colistinainhalada en pacientes con fibrosis quistica. Nuestro objetivo es describir |as caracteristicas de los
pacientes con enfermedad pulmonar e infeccidn crénica en tratamiento con colistinacon o sin
bronquiectasias y evaluar latolerancia de dicho tratamiento.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo sobre pacientes adultos con patologia bronquial
cronicatratados de forma ambulatoria con colistina inhalada, en seguimiento en la Unidad de Paciente
Cronico Complegio (UPCC) del Servicio de Medicinalnterna de un hospital comarcal. Se incluyen los sujetos
gue durante los meses de marzo ajunio de 2017 acudieron a Servicio de Farmacia para su dispensacion
mensual. La dosis administrada fue de 1 MU/12h con nebulizador de alto flujo. Se recogieron datos
demograficos (edad, sexo) y clinicos (patologias de base, FEV 1, presencia de bronquiectasias y etiologia,
microorganismo aislado en esputo, fechadeinicio del tratamiento, antibiograma de resistencia a quinolonasy
colisting, ingresos hospital arios durante el registro y tolerancia del farmaco).

Resultados: Se incluyeron 30 pacientes, el 74% fueron hombres. La edad media fue de 75,5 afos. En cuanto
a comorbilidades relacionadas, €l 73,4% estaban diagnosticados de EPOC, e 20% de asmay 20% de tumor
sdlido. El 60% presentaban bronquiectasi as diagnosticadas por TAC torécico, de estos el 66,6% eran
bronquiectasias asociadas a EPOC. El FEV 1 inicial seregistro en 22 pacientes, con un FEV 1 medio de 42,9
* 33%. El indice de comorbilidad de Charlson medio fue de 2,7 + 5,3 y la escala de disnea modificada MCR
fue de 2 en 16 pacientesy mayor o igual a3 en 15 pacientes. En cuanto al inicio del tratamiento, 1 paciente
inicio el tratamiento en el 2012, 3en el 2013, 2 en el 2014, 3en el 2015, 13 en el 2016y 8 en e 2017. Se
aisl6 Pseudomonas aeruginosa en €l esputo en 18 pacientes (60%), Stenotrophomonas maltophiliaen 6
(20%), Achromobacter xylosoxidans en 2 (6,6%), Pseudomona fluerescens en 2 (6,6%), Staphylococcus
aureus en 1 (3,3%) y Stenotrophomonas maltophiliaen 1 (3,3%). En cuanto alaresistencia a antibioticos, 19
presentaban resistencia a ciprofloxacino (63,3%) y todos eran sensibles a colistina. Durante €l estudio 2
pacientes ingresaron por exacerbacion del cuadro clinico y 4 pacientes fueron exitus (13,3%). Tan solo 1
persona abandono e tratamiento por intolerancia.
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Discusién: Lamayoria de nuestros pacientes son de edad avanzada, con problemas respiratorios cronicos y
otras comorbilidades. No todos con diagnéstico de bronquiectasias pero si con importante deterioro de la
funcién pulmonar y grado de disnea que se beneficiarian de antibioterapias inhaladas con menos efectos
sistémicos que el tratamiento antimicrobiano convencional .

Conclusiones. La colistinainhalada parece una alternativa efectivay segura para el tratamiento de las
infecciones crénicas de pacientes con patol ogia bronquial. Observamos una cierta variabilidad en cuanto ala
duracion del tratamiento. La antibioterapia inhalada seria una opcion para reducir |as exacerbaciones graves
gue precisan ingreso hospitalario. Consideramos necesario crear un Grupo de Trabajo multidisciplinario para
la elaboracion de protocol os de actuacion y seguimiento de estos pacientes.
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