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Estimado editor:

Nos dirigimos a ustedes en relacién con el
articulo titulado «Recomendaciones para
abordaje diagnéstico y tratamiento de las
bronquiectasias»' publicado recientemente
en esta prestigiosa revista, con la finalidad de
abordar el punto de uso de corticosteroides
inhalados en pacientes con bronquiectasias.

Las bronquiectasias se presentan como
una enfermedad de naturaleza heterogénea,
exhibiendo diversas etiologfas que con-
vergen en un ciclo pernicioso, persistente,
progresivo e irreversible.” Su complejidad se
manifiesta en la variabilidad de la gravedad
de todos los elementos que conforman su
fisiopatologfa, tales como la disfuncién mu-
cociliar, la microbiologfa involucrada y los
diversos patrones de inflamacién.” Por esta
razon, la corriente actual y las investigacio-
nes mds recientes sugieren dirigir la atencion
hacia los fenotipos clinicos, los endotipos in-
flamatorios y la superposicion de enfermeda-
des, con la finalidad de proporcionar terapias
personalizadas y especificas, enfocandose
a los rasgos tratables.>* Con el objetivo de
preservar la funcién pulmonar, detener la
progresion de la enfermedad, mejorar la
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calidad de vida, prevenir la hospitalizacién
y disminuir la mortalidad.*?

En la actualidad, las gufas internacionales
coinciden en la falta de indicacién de corti-
costeroides inhalados como tratamiento de
rutina en pacientes con bronquiectasias; sin
embargo, reconocen que la evidencia cien-
tifica existente que respalda esta recomen-
dacién es limitada y que mas de 50% de los
pacientes con esta enfermedad son tratados
con corticosteroides inhalados.”

En esta revision, los autores hacen refe-
rencia al metaandlisis publicado por Kapur
N, et al.* Este Gltimo abarcé un conjunto
de siete ensayos clinicos, destacando la
presencia de mejoria en los pardmetros
clinicos de disnea asi como una reduccién
en la produccién de esputo, en el grupo de
pacientes que recibieron corticosteroides
inhalados. Estos resultados se podrian tra-
ducir en una mejorfa en la calidad de vida.
Ademas, en la cohorte de pacientes tratados
con corticosteroides inhalados durante un
periodo de seis meses 0 menos, dos estudios
no identificaron un riesgo significativamente
mayor de colonizacién por Pseudomonas
aeruginosa en comparacién con el grupo
placebo.*

Recién, Shoemark A, et al.> demostraron
que los recuentos de eosindfilos en sangre
de aproximadamente 300 células/uL son
comunes en las bronquiectasias y se en-
cuentran en un subgrupo que representa
aproximadamente 20% de los pacientes
con esta condicion. También, se establecié
que los recuentos elevados de eosindfilos
en la sangre constituyen un factor de ries-
g0 para la exacerbacién en pacientes con
bronquiectasias.

Este estudio se sumé a datos recientes
que muestran una mejorfa clinicamente
significativa de la calidad de vida con el
tratamiento de corticosteroides inhalados a
dosis altas, en pacientes con bronquiectasias
que tenian recuentos de eosindfilos en san-
gre > 3% 0 150 células/pL. Lo que identifica
una poblacién especifica de pacientes que
podrian responder a los corticosteroides
inhalados.®

Por Gltimo, Miguel A. Martinez-Garcia
y su equipo detallaron que, en individuos
afectados por bronquiectasias, la presencia
tanto de eosinofilia como de eosinopenia se
vincula con una mayor gravedad, presumi-
blemente debido a la doble funcién de los
eosintfilos, derivada de sus propiedades

proinflamatorias y bactericidas. Y Ginicamen-
te en aquellos pacientes con eosinofilia, se
observé una reduccion significativa en el
ndmero de exacerbaciones asociada al uso
de corticosteroides inhalados.®

En conclusién, la decision de utilizar
corticosteroides inhalados en el tratamiento
de bronquiectasias debe basarse en una
evaluacién individualizada, sin limitarse
Gnicamente a pacientes con comorbilidades
asociadas como asma, enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica (EPOC) o aspergilosis
broncopulmonar alérgica (ABPA).* Ahora se
extiende también a individuos con bron-
quiectasias que carecen de comorbilidades
adicionales y presentan recuentos elevados
de eosindfilos periféricos, lo que representa
alrededor de 20% de esta poblacion.®
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