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Introduccién

La infeccidn cronica por P. aeruginosa esta asociada al in-
cremento en la frecuencia de exacerbaciones, rapida de-
clinacion en la funcién pulmonar y aumento de la morta-
lidad en pacientes con bronquiectasias.

Objetivos

Se realizé un estudio aleatorizado, doble ciego, placebo-
controlado, para evaluar la eficacia y seguridad del colis-
tin inhalado en pacientes con bronquiectasias e infeccién
cronica por P. aeruginosa.

Métodos

Se reclutaron pacientes mayores de 18 afos con bron-
quiectasias confirmadas por tomografia computada e
infeccién crénica por P. aeruginosa o que luego de una
exacerbacién por P. aeruginosa, completaron 21 dias de
tratamiento antiseudomanico. Los pacientes fueron alea-
torizados para recibir colistin (1 millén Ul n=73) o placebo
(0,45% solucidn salina n=71) 2 veces al dia por 6 meses,
via I-neb (dispositivo que supervisa el tiempo y el flujo
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pico de las primeras tres respiraciones y luego produce
pulsos de la medicacién al inicio de la fase inspiratoria pa-
ra optimizar la administracién del farmaco). Las visitas se
programaron en las semanas 4, 12 y 26, o antes si el pa-
ciente desarrollaba exacerbacion.

Resultados

Objetivo primario: tiempo de exacerbacion.

Objetivos secundarios: tiempo de primera exacerba-
cién basada en adherencia al tratamiento, obtenido de
los registros del nebulizador [-Neb, carga bacteriana de
P. aeruginosa y calidad de vida; y parametros de seguri-
dad del farmaco. Todos los analisis estan basados en in-
tencion de poblacién a tratar. El tiempo medio de exacer-
bacién fue de 165 dias en el grupo colistin, comparado
con 111 dias en el grupo placebo (p= 0,11). En pacientes
adherentes, la media del tiempo de exacerbacion fue
168 (65) dias comparado con 103 (37) dias en grupo co-
listin y placebo respectivamente (p=0,038). La densidad
de P. aeruginosa se redujo luego de 4 (p=0,001) y 12 se-
manas (p=0,008). El resultado total del cuestionario de
calidad de vida de Saint George mejoré después de 26
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semanas (p= 0,006) en los pacientes con colistin compa-
rado con placebo. Con respecto a los parametros de se-
guridad, cinco pacientes (7%) del grupo colistin presenta-
ron broncoconstriccién. Otros efectos adversos menores
se registraron en 47 pacientes (64%) del grupo colistin, y
en 38 pacientes (54%) en el grupo placebo (p=0,25). Una
muerte (por fallo cardiovascular) en el grupo colistin y
dos muertes (una por fallo respiratorio y otra por sindro-
me coronario agudo) en el grupo placebo. No se observé
caida significativa del FEV, luego de la administracion del
farmaco ni resistencia microbioldgica.

Conclusion

Aunque el objetivo primario no fue alcanzado, este estu-
dio mostré que el tratamiento con colistin inhalado es se-
guro y efectivo en pacientes adherentes con bronquiec-
tasias e infeccion cronica por P. aeruginosa.

Comentarios del editor

La infeccién crénica por P. aeruginosa afecta entre el 12—
27% de los adultos con bronquiectasias, asociado al au-
mento en el nimero de exacerbaciones, declinacién en
el FEV, y al incremento en la mortalidad ®. Existen varias
guias que indican colistin y tobramicina inhalada a largo
plazo, aunque falta evidencia que avalen su uso. En es-
te estudio se intenté demostrar la eficacia del colistin in-
halado en relacién con el tiempo libre de exacerbacion.
Los resultados primarios no fueron estadisticamente sig-
nificativos, pero cuando se realizé un subandlisis con los
pacientes que habian sido adherentes al tratamiento con
colistin inhalado, se pudo observar aumento en el tiem-
po de aparicion de una exacerbacion. Cabe destacar que
no aclara si los pacientes que se exacerbaron eran rea-
gudizadores frecuentes previamente, o si tenian antece-
dentes de FQ, ya que el comportamiento clinico de es-
tos ultimos es diferente. Otro de los puntos evaluados fue

la reduccién en la carga bacteriana, mostrando resulta-
dos significativos a partir de la 4%y 129 semana. Sin em-
bargo, cuando se comparan los resultados de este estu-
dio con los datos arrojados en ORBIT-2, el cual evalué el
uso de ciprofloxacina liposomal inhalada; éste demues-
tra una marcada reduccién en forma mas temprana.”
Con respecto a los efectos adversos, el mas frecuente fue
broncoespasmo inducido por hipersensibilidad al farma-
co pero fueron poco casos, comparado con otros estu-
dios donde se usé tobramicina. ** Un punto importan-
te es que no se observo diferencia en el FEV, en ambos
grupos, a pesar de una mejoria en el cuestionario de la
calidad de vida a partir de la semana 26. Finalmente po-
demos decir que frente a un paciente con bronquiecta-
sias debemos valorar su etiologia, comportamiento clini-
co y funcion respiratoria; y si los beneficios que le aporta
el tratamiento inhalado, teniendo en cuenta la poblacién
de pacientes necesaria a tratar de para prevenir una exa-
cerbacion, justifican los efectos adversos a los que se ex-
pone el paciente y el costo que implica el tratamiento. Se
requieren mas evidencias de estudios comparativos que
demuestren que colistin sea superior frente a otras tera-
pias antibidticas inhaladas.
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