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Tratamiento de mantenimiento con ampicilina inhalada
en pacientes con fibrosis quistica e infeccion pulmonar
por Staphylococcus aureus sensible a meticilina

Maintenance Treatment With Inhaled Ampicillin in Patients
With Cystic Fibrosis and Lung Infection Due to
Methicillin-Sensitive Staphylococcus aureus

Sr. Director:

Staphylococcus aureus es aislado frecuentemente en las secre-
ciones respiratorias de pacientes con fibrosis quistica (FQ). Aunque
investigaciones recientes confirman su papel patogénico en la
infeccion y la inflamacién pulmonar, su tratamiento éptimo toda-
via no se ha establecido!2. En este trabajo estudiamos el efecto de
la ampicilina nebulizada en pacientes con FQ e infeccién bronco-
pulmonar crénica por S. aureus sensible a meticilina (SASM) con
mal control de sus sintomas, exacerbaciones frecuentes o dificul-
tad para el control de los sintomas respiratorios con el tratamiento
habitual (antibiéticos orales o intravenosos frente a SASM durante
las exacerbaciones).

Se trataron con ampicilina nebulizada (500 mg/12 h en menores
de 40kgy 1g/12 h en mayores de 40 kg) 13 pacientes sintomaticos
con FQ e infeccién broncopulmonar crénica por SASM (6 muje-
res) con una edad media de 14,8 +7,6 afios (rango: 3-34afios)
durante un periodo de tiempo que varié entre 6 a 45 meses (media,
23 meses). La preparaciéon de la ampicilina nebulizada se realizé
diluyendo un vial de ampicilina sdica intravenosa (Gobemicina®,
Normon Laboratories, Madrid, Espafia) en 4 cc de agua destilada
o de suero salino (o una mezcla de ambos), dependiendo de la
tolerancia del paciente. Se administraron 200 ug de salbutamol
inhalados 30 min antes de la nebulizacién de ampicilina. Se conté
con el consentimiento de los pacientes y/o sus padres. La nebu-
lizacién se realizé con sistemas de compresores y nebulizadores
recomendados para antibidticos.

Se objetiv6 una disminucién significativa (p=0,033) en el con-
sumo de antibiéticos orales después del empleo de laampicilina (de
28 a 7 dias/afo). Ademas, disminuyeron los ingresos hospitalarios:
de 4 ingresos en el afio previo al tratamiento con ampicilina a sola-
mente un ingreso al afio (p=0,046). No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a la funcién pulmonar,
aunque esta no disminuy6 durante todo el periodo de tratamiento.
Se observé una disminucién del volumen de esputo y de la purulen-
cia en todos los pacientes. Durante el tratamiento con ampicilina se
detect6 una co-colonizacién con Haemophilus parainfluenzae en los
13 pacientes. No hubo efectos adversos graves con el tratamiento,
aunque 4 pacientes refirieron mal sabor de boca tras la inhalacién
del antibiético con agua destilada, sabor que desaparecié al hacer la
disolucién con suero salino o con una mezcla de sueroy agua al 50%.
Durante el tratamiento no se produjo ninguna co-colonizacién por
Pseudomonas aeruginosa, ni se produjo la erradicacién de SASM. Se
observé gran diversidad genética en las cepas de SASM (8 clones en
10 pacientes), con una potencial transmisiéon entre 2 pacientes; en
los otros 8 pacientes se demostro la persistencia de un Gnico clon
sin nuevas adquisiciones.

El significado clinico de la colonizacién patogénica por S.
aureus en los pacientes con FQ esta todavia en discusién. De ahi
que existan diferentes esquemas terapéuticos3. Hasta la fecha no
hay ensayos clinicos que determinen la eficacia y la seguridad de
los antibiéticos aerosolizados en la infeccién broncopulmonar cré-
nica por otros microorganismos diferentes de P. aeruginosa. Sin
embargo, en algunos pacientes se ha observado buena respuesta
a las formulaciones intravenosas de antibiéticos en pacientes con
FQ e infeccién broncopulmonar por SASM y S. aureus resistente a
meticilina®>.

Aunque los aislados de SASM analizados previamente al trata-
miento con ampicilina fueron resistentes a la penicilina debido a
la produccién de penicilinasas, la eficacia del tratamiento en estos
pacientes se debi6 probablemente a las altas concentraciones del
antibiético que se alcanzan en los pulmones por esta via de trata-
miento, mas altas que la CMI para los microorganismos frente a los
cuales va dirigido®.

Aunque nuestro estudio tiene un niimero escaso de pacientes,
con un grado variable de seguimiento de los mismos, es retros-
pectivo y sin grupo control, nuestros resultados sugieren que la
ampicilina nebulizada es segura y mejora el control de los sintomas
en este grupo de pacientes.
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