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Tratamiento de ulceras infectadas
por Pseudomonas aeruginosa
multirresistente con crema

de colistina 0,1%

Colistine 0,1% cream in the
treatment of Pseudomonas
aeruginosa multiresistante

Introduccion

Pseudomonas aeruginosa es un bacilo gram negativo no
fermentador. En la préactica clinica es uno de los patdgenos
més frecuentemente aislados, siendo causante de las
siguientes patologias: infecciones del sistema respiratorio,
del tracto urinario, gastrointestinales, dermatitis, endocardi-
tis e infecciones sistémicas de la piel y los tejidos blandos. La
diseminacion de cepas de Pseudomonas aeruginosa produc-
toras de enzimas p-lactamasas resistentes practicamente a
todo tipo de antibiéticos ha aumentado en los Ultimos afios,
convirtiéndose en un problema de creciente relevancia.

Colistina (Polimixina-E) fue aislada a partir de Bacillus
colistinus en 1950. Se modificé guimicamente en
1961 obteniéndose la colistina metano-sulfonato, deno-
minada mas cominmente como colistimetato sédico.
Entre otros, los posibles problemas nefrotédxicos y neuro-
toxicos que podia provocar, ocasiond que durante afos
se prefiriera el uso de otras alternativas terapéuticas. La
aparicién de las multirresistencias ha provocado tener
que recurrir nuevamente a este antibiotico.

El uso de colistina tépica se ha revelado como una
nueva opcién terapéutica en el caso de infecciones loca-
les por bacterias multirresistentes, tales como Pseudomo-
nas aeruginosa multirresistente (PAMR). La falta de un
preparado comercial disponible para su utilizaciéon en la
practica clinica ha derivado en la necesidad de la prepa-
racion de una férmula magistral.

Descripcion del caso

Se prescribid un preparado tdpico en forma de crema
de colistina a dos pacientes de un Centro Socio Sanitario
tutelado por el servicio de farmacia de un hospital uni-
versitario de 500 camas.

Tras realizar una revision bibliogréfica'>34°, se prepard
una férmula de colistina 0,1%" siguiendo las normas del
Formulario Nacional? y segun Procedimientos Normaliza-
dos de Trabajo®. Se utilizaron base Beeler y agua en pro-
porciones 1:3 como excipientes. Se calentaron ambos
componentes por separado para facilitar la emulsion y se
mezclaron posteriormente bajo agitacién anadiendo el
agua a la base Beeler. Finalmente una vez preparada la
crema, se anadid la colistina. El preparado final de crema
de colistina 0,1% se envaso en un frasco topacio de 125
ml. Debido a la necesidad de disponer del tratamiento de
forma inmediata, se propuso una caducidad provisional
de un mes’ a la espera de los resultados de los estudios
de estabilidad. Se solicitd a los profesionales de enferme-
ria que comunicaran cualquier cambio en el preparado.

Paciente 1

Varén de 62 afios con diabetes mellitus tipo 2 de larga
evolucion secundaria a pancreatitis crénica calcificada
con tendencia a hipoglucemias debidas a la administra-
cion de insulina rapida, multiples ingresos por cuadros
infecciosos urinarios y deterioro funcional.

Al ingreso padecia de abandono de la higiene perso-
nal con descontrol de los habitos de eliminacién, malnu-
tricion, insuficiencia renal crénica, cetoacidosis diabética
y una Ulcera sacra grado |ll.

El cultivo del exudado de la Ulcera mostré que era posi-
tivo para PAMR y Staphylococcus aureus resistente a meti-
cilina (SARM) y el antibiograma mostré que la PAMR era
sensible Unicamente a colistina (CMI < 2) e intermedio a
amikacina (CMI = 16). EI SARM era sensible a cotrimoxazol
(CMI = 1/19) e intermedio a clindamicina (CMI = 1,9).

Se inici6 tratamiento con crema de colistina 0,1% con
una aplicacion diaria en la cura y se administré cotrimo-
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xazol 800/160 mg oral cada doce horas para el trata-
miento del SARM. Tras un mes de tratamiento, se
observé una evolucion clinica favorable de la Ulcera, con
crecimiento de bordes y tejido de granulacién, lo cual no
se habia observado previamente al tratamiento tépico.
El paciente fallecié debido a insuficiencia renal crénica
agudizada por sepsis urinaria, motivo por el que no se
pudo disponer de un cultivo posterior al tratamiento.

Paciente 2

Varon de 83 anos con diabetes mellitus tipo 2 ingre-
sado a raiz de una hipoglucemia severa secundaria a anti-
diabéticos orales.

Al ingreso presentaba traumatismo con herida en el
dorso del pie izquierdo que tuvo como consecuencia una
Ulcera por presion talar izquierda diagnosticada como pie
diabético. Mediante cultivo se observé que era positivo
para PAMR y SARM.

Posteriormente mediante antibiograma se valord que
el PAMR era sensible Unicamente a colistina (CMI < 2) e
intermedio a amikacina (CMI = 16) y el SARM era sensi-
ble entre otros a cotrimoxazol (CMI = 1/19).

Se inicié tratamiento con crema de colistina 0,1% con una
aplicacién diaria en la cura y ademaés se administré cotrimo-
xazol 800/160mg oral cada doce horas para el tratamiento
del SARM. La evolucion de la Ulcera fue favorable. Segun cri-
terio médico, se finalizé el tratamiento tépico con colistina
tras 23 dias, realizando un cultivo de la Ulcera a los 4 dias
cuyo resultado fue negativo a PAMR, por lo que se suspendio
el tratamiento. La mejoria clinica de la Ulcera al finalizar el tra-
tamiento tépico con colistina fue notable. Se continud el tra-
tamiento con cotrimoxazol al persistir el SARM.

No se administrd en ninguno de los casos tratamiento
sistémico con colistina intravenosa.

En conclusién, los resultados sugieren que el prepa-
rado de colistina 0,1% elaborado por el servicio de far-
macia podria ser Util para el tratamiento de Ulceras infec-
tadas por PAMR negativizando el cultivo del exudado en
uno de los casos.

No se pudo disponer de un cultivo posterior al trata-
miento en uno de los pacientes, aunque a criterio médico

se observé crecimiento de bordes y tejido de granulacion,
indicativos de mejoria clinica.

El aumento de los casos de esta infeccion y la falta de
informacién en cuanto a eficacia y resultados plantea la
necesidad de seguir investigando en el campo de la colis-
tina topica para llegar a conclusiones mas sélidas sobre
las posibilidades de la utilizacién de este tratamiento.
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