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Apreciamos el comentario vélido y sustentado, acotando la recomen-
dacioén frecuente de limitar el uso de los corticosteroides inhalados
en las bronquiectasias; esta posicion esta presente en la mayorfa de
las guias, derivada en parte por la escasez de informacién sobre el
manejo de fenotipos de bronquiectasias. La cohorte més grande de
pacientes con bronquiectasias (EMBARC) muestra que hasta 53%
usan corticosteroides inhalados, demostrando su uso frecuente a
pesar de las recomendaciones, y este grupo tiene mas baja funcién
pulmonar, mayor edad, alto puntaje del Bronchiectasias Severity
Index (BSI), exacerbaciones frecuentes y mas colonizacién por
Pseudomona aeruginosa.!

La utilizacién de los corticosteroides inhalados en presencia de
eosinéfilos > 400 cel/uL protege de exacerbaciones (RR = 0.70) y
de hospitalizaciones (RR = 0.56)* pero, por otro lado, los usuarios
generales de corticosteroides inhalados estan en mayor riesgo de
exacerbaciones (RR = 1.21) y de hospitalizaciones (RR = 1.14),
aunque sin incremento en la mortalidad;' mostrando un marcador
clinicamente sencillo y conocido,’ por ejemplo, en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), que puede orien-
tar a seleccionar pacientes que se beneficien de los corticosteroides
inhalados.* Esperemos que pronto se cuente con informacién que
permita seleccionar el corticosteroide inhalado més efectivo y que
brinde los mayores beneficios y menores riesgos.

El beneficio brindado por los corticosteroides inhalados podria
asociarse a la induccién de apoptosis y deplecion de los eosinéfilos,
con reduccién de las citocinas proinflamatorias de los linfocitos,
células epiteliales y macréfagos y, quiza, porque ademdés depletan
mastocitos y células dendriticas, y reducen la secrecién mucosa.’

En la EPOC, que comparte ciertas caracteristicas inflamatorias
con las bronquiectasias, también sélo los pacientes con eosinofilia
(> 300 cel/mL) mejoran con corticosteroides inhalados.* De manera
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interesante, existe una relacion entre infeccién por Pseudomona
aeruginosa y una respuesta de tipo Th2 (Linfocitos T Helper)’ y deja
la duda si hay alguna relacin entre este microbio y el beneficio de
los corticosteroides inhalados. De esta misma forma, falta explorar
otros biomarcadores Th2 como la fraccion exhalada de éxido nitrico
(FeNO), pero cuando se miden eosinéfilos y FeNO la respuesta de
Th2 incrementa de 20 a 30% en los pacientes con bronquiectasias.®
Como en otras enfermedades crénicas respiratorias, debemos ser
cuidadosos con el uso de los corticosteroides inhalados en bron-
quiectasias en vista de que también se han asociado con mayor
riesgo de neumonia e infecciones por micobacterias.”

El uso de corticosteroides inhalados debe reservarse para pacien-
tes que razonablemente obtendrdn beneficios claros y pocos efectos
adversos; es alentador que se haya identificado en los eosinéfilos
un marcador que orienta al respecto, conocimientos que, sin duda,
se incorporaran en préximas versiones de las Guias de Diagnéstico
y Tratamiento.
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