lectivo social el uso de silicona liquida, que
normalmente se administra de manera ilegal
y en pésimas condiciones higiénicas. Consti-
tuyen un grupo de riesgo y habria que preve-
nirles y advertirles de estos efectos adversos.

F. Sanz-Herrero, E. de Casimiro-Calabuig
y P. Lopez-Miguel

Servicio de Neumologia. Consorcio Hospital
General Universitario de Valencia.
Valencia. Espaiia.
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Articulo 121.476

Bronquiectasias y macrolidos

Sr. Director: Nos ha parecido muy intere-
sante el articulo del Mdiz-Carro' sobre el tra-
tamiento a largo plazo con azitromicina en
las bronquiectasias. Pensamos que es un cam-
po poco explorado y posiblemente muy util
para los pacientes. Por ello, queremos reali-
zar una reflexion en este sentido presentando
el caso de un paciente con bronquiectasias
tratado a largo plazo con macrélidos, con
buenos resultados, y abriendo otros temas de
debate como son la utilizacién de antibidticos
antiseudomonicos y macrélidos en estos pa-
cientes?.

La colonizacion crénica por Pseudomonas
aeruginosa es muy frecuente en la panbron-
quiolitis, la fibrosis quistica y las bronquiecta-
sias en general. P. aeruginosa mucoide pro-
duce alginato, que forma una pelicula
biol6gica, por lo que su erradicacion resulta
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dificil a pesar de un correcto tratamiento anti-
bidtico. Esta pelicula se comporta como un
antigeno e induce una reaccién antigeno-anti-
cuerpo en la superficie de la via aérea, lo que
produciria una respuesta inmunitaria y dafio
tisular secundario. Los macrdlidos, al actuar
sobre esta capa de alginato, permitirfan que el
antibidtico actuara correctamente®*. Ademds,
se ha observado in vitro que la combinacién
ciprofloxacino y azitromicina aumenta la erra-
dicacion de P. aeruginosa al compararla con
el ciprofloxacino solo. Esto corroboraria que
los macrélidos mejoran la accién antibacteria-
na de los antibidticos antiseudoménicos®. Al-
gunos estudios han puesto de relieve los efec-
tos antiinflamatorios e inmunomoduladores
de los macrélidos de 14-15 atomos en enfer-
medades crénicas respiratorias’. Sin embargo,
hay pocos estudios sobre la utilidad de los an-
tibidticos inhalados® y macrdlidos en bron-
quiectasias sin fibrosis quistica.

A continuacién presentamos el caso de un
paciente afectado de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) y bronquiectasias
colonizadas por P. aeruginosa, que tuvo una
buena respuesta al tratamiento combinado de
antibiéticos inhalados y macrdlidos.

Paciente de 64 afios de edad, fumador de 40 ci-
garrillos-dia hasta 1997, sin alergias medicamento-
sas conocidas, diagnosticado de EPOC con criterios
clinicos y espirométricos desde hace 15 afios y en
tratamiento broncodilatador desde entonces. En el
afio 2000 se le valord por un cuadro de aumento de
la tos y la expectoracién con episodios de hemopti-
sis. Se le realiz6 una tomografia computarizada que
evidenci6 signos indicativos de enfisema centrolo-
bulillar, bronquiectasias en el 16bulo medio, la lin-
gula y ambos lébulos inferiores. La broncoscopia
efectuada no mostré lesiones endobronquiales, pero
se observaron abundantes secreciones mucopuru-
lentas y mucosa de aspecto inflamatorio. El bronco-
aspirado era indicativo de proceso inflamatorio y
negativo para células malignas. En el cultivo del
broncoaspirado se aislaron colonias abundantes de
P. aeruginosa sensible a ciprofloxacino, aminoglu-
c6sidos, colimicina, ceftacidima, piperacilina e imi-
penem. Los datos de la gasometria arterial a aire
ambiente fueron los siguientes: presion arterial de
oxigeno de 50 mmHg, presion arterial de anhidrido
carbonico de 31 mmHg, pH de 7,45 y saturacién ar-
terial de oxigeno del 87%. La espirometria objetivo
un grave patrén mixto de predominio obstructivo
—capacidad vital forzada (FVC): 2,82 1 (59%); volu-
men espiratorio forzado en el primer segundo
(FEV)): 1,521 (43%); FEV,/FVC: 54%; flujo méxi-
mo mesoespiratorio: 0,73 1-s™ (24%)-. Se inici6 tra-
tamiento de 3 semanas de duracién con la combina-
ciéon de 2 antiseudoménicos por via parenteral y
luego se continudé con medicacion oral, betamiméti-
cos, anticolinérgicos y corticoides inhalados, con
mejorfa clinica del paciente. Sin embargo, desde
este episodio presentaba un importante deterioro de
la calidad de vida, con frecuentes sobreinfecciones
respiratorias por P. aeruginosa e ingresos frecuen-
tes. Se decidi6 instaurar tratamiento continuado con
colimicina y tobramicina inhalada (ambas sensibles
en los antibiogramas), con lo cual disminuyeron las
reagudizaciones y los ingresos. No obstante, persis-
tfan la expectoracion purulenta y el aislamiento re-

petido de P. aeruginosa de aspecto mucinoso; ade-
mds, el paciente precisaba ingreso hospitalario por
reagudizacion infecciosa cada 2 meses. Se afiadi6 al
tratamiento claritromicina (500 mg/12 h), que se
mantuvo durante un afio. Durante este periodo de
tiempo el paciente no precisé ningtn ingreso hospi-
talario y su calidad de vida mejor6. Al cabo de ese
afio se retird la claritromicina y sélo se realizaban
ciclos de 2 semanas en caso de que se observase au-
mento de la cantidad y purulencia del esputo. Dos
afios después de haber iniciado el tratamiento con
claritromicina, el paciente no ha precisado ningin
ingreso hospitalario por reagudizacién del proceso
respiratorio y en los cultivos de esputos actualmente
no se aisla P. aeruginosa.

Después de esta primera observacion prac-
tica de que los macrdlidos podian actuar
como coadyuvantes junto al tratamiento inha-
lado antipseudoménico, hemos realizado
otros tratamientos, con buenos resultados,
utilizando claritromicina o azitromicina in-
distintamente.

Dada la escasez de estudios con antibidti-
cos inhalados en bronquiectasias sin fibrosis
quistica y con infeccién crénica por P. aeru-
ginosa, asi como la posible utilidad de aso-
ciar macrélidos, por la doble vertiente de sus
acciones antiinflamatoria y coadyuvante en el
tratamiento antiseudomonico, pensamos que
se deberfan hacer mds estudios para valorar la
auténtica rentabilidad de estos tratamientos.

M. Vila-Justribo?, J. Dorca-Sargatal®

y S. Bello-Dronda“

“Hospital Arnau de Vilanova. Lleida. Espafia.
"Hospital de Bellvitge. L’Hospitalet del
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