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Tratamiento con azitromicina

a largo plazo en un paciente
con bronquiectasias idiopaticas

Sr. Director: Los pacientes con bron-
quiectasias presentan episodios recurrentes de

79

obstruccion-infeccién-inflamacién que des-
truyen progresivamente el pulmén. Aunque
en varios estudios se ha demostrado la efica-
cia y seguridad del tratamiento con azitromi-
cina a largo plazo en la fibrosis quistica (FQ)
y en la panbronquiolitis difusa (PBD), se des-
conoce su eficacia en las bronquiectasias
idiopdticas. La actividad de los macrélidos en
la FQ y en la PBD puede deberse a que pose-
en un efecto antiinflamatorio, reducen la viru-
lencia de Pseudomonas aeruginosa, disminu-
yen la viscosidad del esputo y mejoran el
aclaramiento mucociliar. Presentamos el caso
de una paciente con bronquiectasias idiopati-
cas tratada con éxito con azitromicina oral
durante 2 afios.

Mujer de 49 afios de edad, no fumadora, que pre-
sentaba desde la infancia tos con expectoracion y
disnea progresiva, con episodios frecuentes de ex-
pectoracion purulenta y fiebre. No tenfa anteceden-
tes familiares de enfermedades respiratorias congé-
nitas. En enero de 1994 ingres6 en el hospital por
fiebre con aumento de la tos, expectoracién y disnea
habituales. En el hemograma y la bioquimica desta-
caban 15.000 leucocitos/ul (un 88% de neutréfilos),
hemoglobina de 12,3 g/dl y glucemia basal de 256
mg/dl. En la radiografia de térax se observaban
bronquiectasias bibasales. La gasometria arterial ba-
sal al ingreso presentaba: pH de 7,31, presién arte-
rial de oxigeno de 38 mmHg y presion arterial de
anhidrido carbénico de 56,2 mmHg. Se inici6 trata-
miento con antibidticos (en régimen intravenoso y
posteriormente oral), oxigenoterapia y broncodilata-
dores. A los 16 dias la paciente habia mejorado cli-
nicamente, si bien persistia la insuficiencia respira-
toria. Al alta se pautaron oxigeno, broncodilatadores
y corticoides inhalados, y se recomendé vacunacién
antigripal anual y tratamiento con antibidticos en las
exacerbaciones respiratorias. Desde 1994 hasta julio
de 2002, fecha en la que comenz6 el tratamiento con
azitromicina, ingres6 en el hospital en otras 14 oca-
siones, todas por exacerbaciones infecciosas, acom-
paifiadas en 3 ocasiones por hemoptisis amenazante,
contabilizando un total de 234 dias de ingreso hospi-
talario (26 dias/ano). Durante estos aflos se realiza-
ron varios tests del sudor, estudio de inmunoglobuli-
nas y de alfa-1- antitripsina, con resultados dentro de
la normalidad, y se descarté la aspergilosis bronco-
pulmonar alérgica y la infeccién por micobacterias
no tuberculosas. El deterioro clinico fue mucho mds
acusado en los ultimos afios; la paciente lleg6 a ne-
cesitar un ciclo de antibiéticos orales al mes y pre-
sentd cor pulmonale, pérdida de 14 kg de peso y no-
table empeoramiento de su calidad de vida. En los
cultivos de esputo s6lo creci6 en numerosas ocasio-
nes P. aeruginosa y Candida albicans. Se intenté un
tratamiento con tobramicina en aerosol, pero tuvo
que suspenderse por un broncospasmo intenso. En
julio de 2002 —volumen espiratorio forzado en el
primer segundo de 510 ml (20%)—, se inicié trata-
miento de mantenimiento con azitromicina oral (500
mg/48 h). En 2 afios de tratamiento con este farmaco
no necesité ningin ciclo de antibiéticos orales o in-
travenosos y sélo precisé un ingreso hospitalario (14
dias), reduciéndose el nimero de dfas de ingreso (26
dias/afo antes del tratamiento con azitromicina fren-
te a 7 dias/afio después). Esto se tradujo en la ganan-
cia de 14 kg de peso y en la mejoria de su calidad de
vida, si bien no hubo mejoria espirométrica ni gaso-
métrica. Durante este tiempo no presentd ningtin
efecto secundario por el tratamiento ni cambi6 el pa-
trén de colonizacion por P. aeruginosa.

Basicamente, el tratamiento de las bron-
quiectasias comprende la fisioterapia respira-
toria y la administracién de antibidticos en las
exacerbaciones. En los pacientes con FQ co-
lonizados por P. aeruginosa suelen emplearse
antibidticos inhalados de mantenimiento'2. El
beneficio del tratamiento de mantenimiento
con azitromicina y otros macrélidos de 14 o
15 atomos de carbono sélo se ha demostrado
in vivo en la FQ*y en la PBD. En ambas,

la mayoria de los estudios constatan una re-
duccién del nimero de exacerbaciones pul-
monares y una leve mejoria de la funcién pul-
monar®. Sélo existen 2 publicaciones que
evaldan la eficacia del tratamiento con macré-
lidos a largo plazo en las bronquiectasias no
debidas a la FQ ni a la PBD. En uno de ellos’,
la azitromicina redujo la incidencia de exacer-
baciones respiratorias y disminuyé el volu-
men del esputo, si bien no frené el deterioro
funcional. En estudios in vitro se ha demostra-
do la actividad antiinflamatoria de los macro-
lidos, sobre todo en la reduccion de las citoci-
nas proinflamatorias y en la modulacién de la
actividad de los neutréfilos®. Asi, se ha obser-
vado que la eritromicina inhibe la sintesis del
factor de necrosis tumoral y la claritromicina
inhibe la produccién de la interleucina 8.
Otros autores han demostrado que la eritromi-
cina y fluritromicina inhiben la actividad de la
elastasa neutrofilica y que la azitromicina mo-
dula la funcién neutrofilica y los mediadores
de la inflamacién. A pesar de estos resultados
in vitro, su eficacia en la reduccién de la pro-
duccién de citocinas proinflamatorias no ha
podido demostrarse in vivo*. En nuestro caso,
P. aeruginosa fue la tnica bacteria que se ais-
16 en el esputo tanto antes como después del
tratamiento con azitromicina, por lo que es ra-
zonable pensar que la gran mejoria de la pa-
ciente no fue debida a la actividad antibacteria-
na de la azitromicina frente a otras bacterias,
sino a sus efectos antiinflamatorios y/o a la re-
duccién de la virulencia de P. aeruginosa.
Aunque quedan muchas dudas por responder
sobre el tratamiento con azitromicina en las
bronquiectasias, la excelente respuesta de
nuestra paciente a este macrolido induce a
pensar en un papel potencial del tratamiento
prolongado con azitromicina en las bron-
quiectasias idiopdticas. Sin embargo, se nece-
sitan estudios mds amplios que evalden su
verdadero papel en esta enfermedad.
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