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ABSTRACT ESPECIALIDADES
Estudio TORPEDO-CF demostré que, para conseguir la erradicacion de Neumaloga
Pseudomonas aeruginosa en pacientes con fibrosis quistica, se obtenian Medicina General

resultados similares con el uso de antibioterapia oral (12 semanas con
ciprofloxacino) comparado con antibioterapia intravenosa (14 dia con
ceftazidima y tobramicina).

PALABRAS CLAVE:

TORPEDO-CF study demonstrated that, to achieve the eradication of Pseu- [SSSSSS
domonas aeruginosa in patients with cystic fibrosis, similar results were ST S
achieved with the use of oral antibiotic therapy (12 weeks with ciprofloxa-

cin) compared to intravenous antibiotic therapy (14 days with ceftazidime KEYWORDS:
and tobramycin). Antibiotics
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ARTICULO
TORPEDO-CF, es un estudio multicéntrico, que incluyé 286 pacientes con fibrosis quistica con
aislamiento de Pseudomonas aeruginosa (no resistente y sin intentos previos de erradicacion en
los ultimos 9 meses) aleatorizados en dos grupos: uno que recibié tratamiento intravenoso (ceftazi-
dimay tobramicina) y otro grupo que recibié tratamiento oral (ciprofloxacino). Ambos grupos reci-
bieron ademas 12 semanas de colestimetato de sodio inhalado. El objetivo primario fue comprobar
si uno de los dos tratamientos era superior para conseguir la erradicacién de la bacteria a los 3
meses y permanecer libre de enfermedad durante los 15 meses posteriores. Este objetivo se con-
siguio en el 44% de los pacientes del grupo con terapia intravenosa y en el 52% de los pacientes
que recibieron terapia oral, sin observarse diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos.

COMENTARIO
La infecciéon pulmonar crénica por Pseudomonas aeruginosa es una de las causas mas importantes
de mortalidad y morbilidad de la fibrosis quistica1, siendo el objetivo fundamental su erradicacion
desde que se consigue aislar por primera vez, para prevenir su progresion a infeccion bronquial
crénica. No existe consenso cientifico sobre la pauta de antibiético y la via de administraciéon es
mas eficaz2345



El objetivo del ensayo fue comparar la efectividad y seguridad de la ceftazidima y tobramicina
intravenosas versus la administracién oral de ciprofloxacino en la erradicacién de Pseudomonas
aeruginosa y no se observaron diferencias entre ambos grupos. Este resultado sugiere que,
teniendo en cuenta que el tratamiento intravenoso a menudo implica ingreso hospitalario, requi-
ere acceso venoso y conlleva el riesgo de efectos secundarios (nefrotoxicidad, ototoxicidad...), se
debe priorizar la terapia oral para la erradicacion de Pseudomonas aeruginosaen pacientes con
fibrosis quistica.

El uso de terapia intravenosa no es superior al uso de terapia antibiética oral para la erradicacion
de Pseudomonas aeruginosa en pacientes con fibrosis quistica.
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