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Resumen

Introduccién: Los trastornos hidroelectroliticos
asociados a la colistina son efectos adversos poco
estudiados en la literatura médica. Nos propusimos
evaluar su incidencia en pacientes adultos mayores
hospitalizados.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio lon-
gitudinal retrospectivo, del tipo serie de tiempo inte-
rrumpida, en pacientes internados mayores de 65 afios
que recibieron colistina, con potasio, magnesio y calcio
séricos normales al inicio. Se recabaron valores de di-
chos electrolitos previo, durante y luego de suspender
el antibiético. Se compararon los valores mediante test
no paramétricos y se realizé un modelo multivariado de
regresién lineal con intervalos robustos para evaluar las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas asociadas a
las concentraciones séricas.

Resultados: Se incluyeron 89 pacientes. La tasa de hi-
pocalemia fue del 77.5% (n = 69) y las variables asociadas
al descenso del potasio fueron mayor edad, aumento de
creatininemia, y duracién de tratamiento con colistina.
Se informaron trastornos del magnesio en 66 (79.5%)
de los 83 pacientes evaluados. El descenso de ambos
electrolitos fue estadisticamente significativo en los
tiempos medidos, y ambos normalizaron valores tras 72
horas de suspendida la antibioticoterapia. La incidencia
de insuficiencia renal aguda en pacientes con creatinina
basal normal fue del 63.6%, (42/66) y con creatinina basal
anormal de 47.8% (11/23).

Conclusién: En pacientes tratados con colistina,
el trastorno mas frecuente fue la hipocalemia, mos-

trando resolucién tras la suspensién del antibidtico.
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Es importante la monitorizacién constante de los niveles
de electrolitos y la funcién renal durante el tratamiento
con colistina.

Palabras clave: colistina, hipocalemia, electrolitos

Abstract

Disorders in plasmatic levels of potassium, magnesium,
and calcium in elderly adults associated with colistin: time
series

Introduction: Water and electrolyte disturbances as-
sociated with colistin are understudied adverse effects
in the medical literature. We aim to evaluate their inci-
dence in hospitalized older adult patients.

Materials and methods: A longitudinal retrospec-
tive study of the interrupted time series type was
conducted on patients admitted to Dr. César Milstein
Hospital. We included adults aged 65 and older who
received colistin with normal serum potassium, mag-
nesium, and calcium at the outset. Electrolyte values
were collected before, during and after suspending the
antibiotic. Values were compared using non-parametric
tests, and a multivariate linear regression model with
robust intervals was performed to assess sociodemo-
graphic and clinical characteristics associated with
serum concentrations.

Results: A total of 89 patients were included. The rate
of hypokalemia was 77.5% (n=69), and factors associated
with potassium decline included older age, increased

creatinine levels, and longer colistin treatment dura-
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tion. Serum magnesium disturbances were reported in
66 (79.5%) of the 83 patients evaluated. The decrease
in both electrolytes was statistically significant in the
measured times and both values normalized after 72
hours of stopping antibiotic therapy. The incidence of
acute kidney injury during colistin treatment in patients
with normal baseline creatinine was 63.6% (n = 42/66),
and in those with abnormal baseline creatinine, it was
47.8% (n = 11/23).

Conclusion: We report high rates of electrolyte dis-
turbances in patients treated with colistin, with hy-
pokalemia being the most frequent, showing resolu-
tion following discontinuation of antibiotic therapy.
Continuous monitoring of electrolyte levels and renal
function during colistin treatment is crucial.

Key words: colistin, hypokalemia, electrolyte disorder

PUNTOS CLAVE

e Los trastornos electroliticos asociados al
uso de la colistina son efectos adversos fre-
cuentes de ver en la practica médica, pero
su frecuencia y magnitud esta escasamente
documentada en la literatura.

e El descenso de potasio y magnesio ocurrié
en mas de la mitad de los pacientes y en
todos los casos se resolvieron luego de la
suspension del antibiético.

e La nefrotoxicidad por colistina fue infor-
mado tanto en pacientes con funcion renal
basal normal, como alterada.

* Es mandatorio el monitoreo de potasio,
magnesio y funcién renal de forma diaria
en estos pacientes.

Las infecciones por bacterias multirresis-
tentes constituyen una problematica a nivel
mundial en el ambito hospitalario. Las tasas de
mortalidad intrahospitalaria por bacilos Gram
negativos informadas oscilan entre el 12 y 38%*?
y las infecciones por organismos multirresis-
tentes presentan mas del doble de mortalidad®.
Las infecciones por gérmenes multirresistentes
incrementaron el uso de tratamientos antibio-
ticos de amplio espectro, con un peor perfil de
seguridad y mayores eventos adversos. Muchos
de estos microorganismos multirresistentes son
solo sensibles a colistina (polimixina-E). Este an-
tibiético fue aislado a partir de Bacillus colistinus
en 1950, es un antibacteriano de la familia de
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la polimixina, con alta efectividad frente a mi-
croorganismos como los bacilos gram negativos
(BGN) multirresistentes. Puede ser usado como
monoterapia o combinado con otros antibacte-
rianos de amplio espectro, principalmente en in-
fecciones intrahospitalarias. Debido a la falta de
otras opciones, su uso viene en aumento pese a
su conocida nefrotoxicidad y eventos adversos*.

Estudios previos han demostrado la asocia-
cién entre el uso de la colistina, y el desarrollo
de nefrotoxicidad (>10%). Sin embargo, los pa-
cientes que han desarrollado nefrotoxicidad por
colistina mostraron reversibilidad del cuadro al
suspenderse el tratamiento hasta en un 90% de
los casos®. La nefrotoxicidad inducida por co-
listina sigue siendo un problema de la investi-
gacién médica. En el articulo de revisién biblio-
grafica, publicado por Gay Z y col. se propone
inicialmente que el dafio causado por colistina
se produce en la nefrona a nivel mitocondrial,
sin embargo, no existen estudios concluyentes
sobre el tema®. También se plantea un probable
mecanismo causal de dano renal mediado por
prostaglandinas y se postula como un defec-
to tubular a nivel del asa ascendente de Henle,
secundaria a una enfermedad renal primaria,
o una tubulopatia perdedora de sal. Esta nefro-
toxicidad parece ser influenciada por el perfil re-
nal alterado previo, enfermedades subyacentes
e hipoflujo renal’.

Ademas de la insuficiencia renal, los pacien-
tes presentan sindrome de pseudo Bartter con
pérdida de electrolitos séricos, principalmente
potasio, magnesio y calcio; alcalosis metabdlica,
presién arterial normal, aumento en la excrecién
urinaria de cloro, y concentraciones elevadas de
renina y aldosterona séricas®. Rosas Espinoza, y
col.® realizaron un estudio retrospectivo de pa-
cientes con una edad media de 58 anos donde se
evalu6 la incidencia de nefrotoxicidad inducida
por el uso de colistina en pacientes hospitaliza-
dos. La incidencia global de nefrotoxicidad de-
tectada segun la escala RIFLE fue de 1.73 casos
por cada 100 dias de tratamiento, lo que supone
una incidencia del 15.6% en los dos anos de es-
tudio, sin diferencias significativas entre los va-
lores de creatinina y tasas de filtrado glomerular
al inicio y final del tratamiento.

La hipocalemia secundaria al uso de la colis-
tina es un efecto adverso poco estudiado, cono-
ciéndose solo informes de casos aislados. Sin
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embargo, en la practica clinica en nuestra ins-
tituciéon hemos observado, que el descenso del
potasio sérico y otros electrolitos tras el uso de
colistina suelen ser frecuentes. La disminucién
en el nivel de potasio podria asociarse a compli-
caciones como arritmias cardiacas, aumentando
el riesgo de morbimortalidad en pacientes criti-
camente enfermos.

El objetivo principal del presente estudio fue
evaluar la incidencia de trastornos hidroelec-
troliticos (hipocalemia, hipocalcemia e hipo-
magnesemia) en pacientes adultos mayores
hospitalizados tratados con colistina. El objetivo
secundario fue describir la incidencia de insufi-
ciencia renal aguda o reagudizacién de enferme-
dad renal crénica. Consideramos que los resul-
tados de esta investigaciéon permitirdn conocer
mejor este tipo de complicaciones mejorando la
seguridad de los pacientes.

Materiales y métodos

El presente estudio se realizd respetando las consi-
deraciones relativas al cuidado de los participantes en
investigacién clinica incluidas en la Declaracién de Hel-
sinki y la Guia para Investigaciones en Salud Humana
(Resoluciéon 1480/11) del Ministerio de Salud de la Nacién.
Fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién del
hospital César Milstein (c6digo de PRIISA 10569).

Se realizé un estudio longitudinal retrospectivo, del
tipo serie de tiempo interrumpida, en pacientes interna-
dos en un hospital universitario para personas mayores
ubicado en la Ciudad de Buenos Aires, Argentina. Se in-
cluyeron de forma consecutiva aquellos adultos mayores
de 65 anios que hubieran recibido al menos dos dosis de
colistina, con electrolitos séricos normales y sin reposi-
cién en las 48 horas previas al inicio del tratamiento an-
timicrobiano. Se excluyeron aquellos con afecciones mé-
dicas que pudieran causar trastornos hidroelectroliticos
per se, pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC) en
estadio V o bajo didlisis, pacientes en shock por cualquier
causa y pacientes duplicados o con datos faltantes.

Recoleccion de datos

Se realiz6 la busqueda e identificacién de los pacien-
tes internados entre los afios 2018 y 2022 en el repositorio
electrénico institucional (SISGH), mediante la palabra cla-
ve “colistin” y “colistina” en los campos de medicacién o en
el texto libre de la evolucién. Posteriormente se revisaron
las historias clinicas y las indicaciones médicas para eva-
luar los criterios de elegibilidad. Tres médicos entrenados
en los aspectos del protocolo revisaron las historias clini-
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cas y cargaron los datos en un formulario de recoleccién
de datos electrénicos. Se incluyé la siguiente informacién:
datos sociodemograficos (edad y sexo), antecedentes mé-
dicos, motivo de inicio del tratamiento, diagnéstico infec-
toldgico, uso de colistina como monoterapia o combinado
con otros agentes y duracién del tratamiento antibidtico.
Se recabaron datos sobre si hubo administracién concomi-
tante de otros medicamentos que pudiesen producir des-
censo de potasio durante la internacién.

En base a las comorbilidades para el andlisis se cons-
truyd el indice de Charlson®. El puntaje de este indice
puede ir entre 0 y 33 puntos. Luego se recabaron valores
potasio, magnesio y calcio; siendo “tiempo 0 (T0)" el ini-
cio de la terapia con colistina; “tiempo 1 (T1)" a las 48 h;
“tiempo 2 (T2)" al momento del desarrollo del descenso
electrolitico o a la mitad del tratamiento en caso de no
haber sufrido alteracién; y “tiempo 3 (T3)a las 72 h de
suspendido el tratamiento.

El resultado primario fue la proporcién de pacientes
que tuvieron trastornos en el valor de potasio, calcio o
magnesio, definidos como: descenso por debajo del valor
normal o descenso en mas de 0.5 mEq/L dentro del ran-
go normal. Los valores de referencia fueron para el pota-
sio: 3.5 a 5.5 meq/L, (por potenciometria); para el calcio:
8.6 a 10.2 mg/dL (por colorimetria) y para el magnesio:
1.6 a 2.6 mg/dL, (por colorimetria). También se considerd
un evento la necesidad de reposicién de potasio, calcio o
magnesio. Aquellos pacientes que presentaron valores de
hipocalemia menores a 3.5 meq/L, requirieron reposicién
del mismo.

Por otro lado, los valores normales de creatinina fue-
ron definidos como menores a 1.3 mg/dL. Se evalud la
incidencia de insuficiencia renal aguda en pacientes con
y sin insuficiencia renal crénica al inicio. La misma se de-
finié como una elevacién mayor a 0.3 mg/dL de la creati-
nina respecto al basal, acorde a la definicién de las guias
de préactica clinica para injuria renal aguda KDIGO'

Analisis estadistico

Las variables categdricas se expresaron como nume-
ros absolutos y proporciones. Diferencias en variables
categéricas se compararon usando test de Chi cuadrado.
Las variables continuas se describieron como media +
desvio estdndar o mediana e intervalo intercuartil [RIC
25-75] acorde a la distribucién de los datos.

Se compararon los valores de potasio, mag-
nesio y calcio sérico en tres tiempos mediante
test no paramétricos. Los tres tiempos T1, T2 y
T3 se compararon con el valor basal TO. Se cons-
truyeron dos modelos multivariados de regre-
sién lineal con intervalos robustos para evaluar
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las caracteristicas sociodemograficas y clinicas
asociadas a la concentracioén sérica de potasio
y magnesio. Se calcularon los coeficientes de
regresién con sus intervalos de confianza (IC
95%) y se establecié como significancia estadis-
tica una p de 0.05. Se estimé una muestra de 82
pacientes, para incluir siete variables en el mo-
delo multivariado con un o de 0.05, 3 de 0.2 y
un coeficiente esperado de correlacién multiple
(R) = 0.4.

Resultados

Durante de febrero de 2023 se realizé la bus-
queda e identificaciéon de los pacientes inter-
nados expuestos a colistina durante el periodo
comprendido entre enero del 2018 y enero del
2022. Se identificaron 218 pacientes con algin
registro de la palabra colistina en su historia
clinica digital pudiendo incluirse la misma en
evoluciones e indicaciones médicas, resultados
de cultivos y antibiogramas. De ellos, 16 (7.3%)
tenian edad <65 anos, 18 (8.3%) fueron excluidos
por haber realizado un esquema antibiético li-
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bre de colistina, 28 (12.8%) por recibirlo durante
menos de 48 horas o menos de 2 dosis totales de
forma empirica inicial, que luego no completa-
ron esquema completo por otra sensibilidad an-
tibidtica; 5 (2.3%) por IRC en estadio dialitico, 32
(14.7%) por presentar shock, inestabilidad hemo-
dindmica o ARM, 11(5.0%) por presentar otras
causas que potencialmente podrian ser causa
de descenso de potasio como ostomias o drena-
jes y 19 (8.71%) por datos faltantes. Finalmente
89 fueron los pacientes incluidos en el analisis
(Fig. 1).

La edad fue de 77 + 7 anos y 45 (51%) eran mu-
jeres. La mediana del indice de comorbilidades
de Charlson fue de 2 [RIC 1-3], siendo las mas
frecuentes la hipertensién arterial, EPOC, asma,
enfermedad vascular, e IRC (Tabla 1).

Entre los pacientes que recibieron colistina,
48 (54%) fue por ajuste a sensibilidad microbio-
légica y 41 (46%) de forma empirica, en contex-
to de sospecha clinica de infeccién por germen
multirresistente. La mediana de duracién del
tratamiento fue de una semana (Tabla 2).

Figura 1 | Diagrama de flujo de pacientes incluidos en el estudio

Colistina en historia clinica

n=218
Total de excluidos (n=129)

Nunca recibieron colistina n=18)
No esquema completo (n=28)
< 65 afios (n=16)
Otra clinica causante de descenso

de potasio (n=11)
ERC en estado V n=5)
Shock o inestabilidad hemodinamica (n = 32)
Datos faltantes n=19)

Incluidos
n=_89
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Setenta y nueve pacientes (88.7%) presenta-
ron al menos un trastorno en el valor de potasio,
calcio o magnesio, entendido como descenso
dentro del rango normal o por debajo, ya sea de
forma aislada o combinada. En relacién con la
tasa de pacientes que presentaron algun trastor-
no del potasio, 74 (83%) tuvieron algin descenso
de sus valores séricos durante el tratamiento, o
bien requirieron reposicién de este. La mediana
del intervalo de tiempo al descenso fue de 2 (RIC
1-3) dias. El potasio por debajo del rango normal
se observo en 69 (77.5%) pacientes. La adminis-
traciéon concomitante de otros agentes hipoca-
lemiantes, la cual ocurri6 en 47 pacientes (54%)
no se asoci6 a hipocalemia (p = 0.81): Las medi-
caciones mas frecuentemente recibidas fueron
insulina, salbutamol, laxantes y furosemida.

Al analizar el comportamiento del potasio
durante la exposicién a colistina, se observé una
mediana del mismo al inicio de 3.9 (RIC 3.7-4.2),
a las 48 horas (T1) disminuyé a 3.5 (p = 0.0001).
La mediana del potasio T2 fue 3.2 (p = 0.0001 vs.
TO), retornando a un valor similar del inicio de
tratamiento en la Ultima medicién de potasio
(T3) (Tabla 3).

En el modelo multivariado de regresién lineal
ajustado para determinar potenciales predicto-
res de la concentracién de potasio mostraron
que por cada ano de edad el potasio disminuye
0.03 mEq/L (p=0.01), la hipocalemia previa incre-
menta el valor 0.16 mEqg/] (p 0.004), la presen-
cia de drogas hipocalemiantes disminuye 0.28
mEqg/L (p 0.032), por cada dia de tratamiento
efectivo con colistina el mismo desciende 0.02
mg/dL (p = 0.002) y por cada mEq que aumen-
ta el magnesio el potasio aumenta 0.39 mEq/L
(p 0.039) . Por otro lado, las variables sexo mas-
culino, indice de Charlson, la presencia de IRC
basal, hipocalemia previa y el nivel de calcio no
se asociaron a cambios en las concentraciones
de potasio (Tabla 4).

Se reportaron trastornos en el magnesio sé-
rico en 66 (79.5%) de los 83 pacientes evaluados.
De ellos, 64 (77.1%) presentaron concentraciones
en rango de hipomagnesemia. Respecto a las va-
riaciones en el magnesio sérico durante la ex-
posicién a colistina, se observé una mediana de
1.8 (IQR 1.6-2) mg/dL al inicio del tratamiento y
disminuyd a 1.55 en T1 (p = 0.001). La mediana
de magnesio en T2 fue de 1.4 (p =0.001 vs. TO)
retornando a un valor similar del inicio de tra-
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Tabla 1 | Caracteristicas basales de los pacientes

n= 89
Edad, (media = SD) 77 £ 7
Sexo femenino, n (%) 45 (51)
Comorbilidades
HTA, n (%)
EPOC/asma, n (%)
SCA, n (%)
ACV, n (%)
ICC, n (%)
IRC, n (%)[9 (10)
indice de Charlson, mediana (RIC)

62 (70)
22 (25)
14 (16)
12 (13)
11 (12)

2 (1-3)
Sepsis, n (%) 34 (38)
Foco infeccioso, n (%)

19 (21)
16 (18)
16 (18)
32 (36)

6 (7)

Broncopulmonar, n (%)
Urinario, n (%)

Osteoarticular, n (%)

Otros, n (%)

Mas de un foco infeccioso, n (%

HTA: hipertension arterial; EPOC: enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, SCA: sindrome coronario agudo, ACV:
accidente cerebrovascular; ICC: insuficiencia cardiaca cronica e
IRC: insuficiencia renal cronica

Tabla 2 | Exposicién a colistina

Total
(n = 89)

Forma de inicio, n (%)
Empirico/Sospecha de infeccion por

colonizacién por germen multirresistente 41 (46)
Ajustado a sensibilidad microbiana 48 (54)
Monoterapia, n (%)1 4 (10)
Otros agentes concomitantes, n (%)’ 36 (90)
Duracién del tratamiento (dias),| 7 (4-12)

mediana (IQR)

"Total: 40

tamiento en T3 (Tabla 3). De los pacientes que
presentaron trastornos del magnesio, 59 (81.9%)
también tuvieron trastornos del potasio y 25
(37.9%) trastornos del calcio.

Respecto a los cambios en las concentra-
ciones séricas de calcio (Tabla 3) no hubo di-
ferencias en las mismas durante la exposi-
cién a colistina. La incidencia de trastornos
de calcio se vio en 28 de los 89 pacientes eva-
luados (31.2%).
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Tabla 3 | Concentraciones séricas de electrolitos durante el tratamiento con colistina

T0 (n = 89)

T1 (n = 89)

Potasio, mediana (RIC) 3.9 (3.7-4.2) 3.5 (3.2-4)
Calcio, mediana (RIC) 9.5 (9-10) 9.4 (8.9-9.9)
Magnesio, mediana (RIC) 1.8 (1.6-2) 1.55 (1.4-1.8)

) T2 (n = 89) p

T3 (n=89) p

0.0001 3.2 (2.9-3.6) 0.0001 3.9(3.4-44) 0.57
0.53 9.3 (8.7-9.9) 0.06 9.6 (8.9-10.1) 0.77
0.001 1.4 (1.1-1.6) 0.001 1.7 (1.4-2.0) 0.1

T0: inicio del tratamiento con colistina; T1: 48 h del inicio; T2: al momento del evento,; T3: 72 h después de finalizar el tratamiento.

RIC: intervalo intercuartilico

Tabla 4 | Modelo de regresion lineal. Factores sociodemograficos y clinicos asociados a hipocalemia

Analisis crudo
1C95%

Analisis ajustado

Edad (en afios) -0.022 -0.042 -0.002
Sexo masculino -0.021 -0.290 0.247
Score de Charlson 0.101 0.001 0.200
IRC 0.353 -0.222 0.927
Hipocalemia previa 0.467 0.074 0.860
Otros hipocalemiantes  -0.032 -0.305 0.240
Tiempo tratamiento -0.030 -0.041 -0.020
colistina

Mg a T2 0.474 0.161 0.787
CaaT2 -0.021 -0.259 0.216

Coef. 1C95%
0.031 -0.030 -0.052 -0.007 0.010
0.875 -0.085 -0.349 0.180 0.524
0.048 -0.065 -0.220 0.089 0.400
0.225 0.368 -0.313 1.049 0.284
0.021 0.488 0.162 0.813 0.004
0.814 -0.279 -0.532 -0.025 0.032
0.001 -0.021 -0.035 -0.008 0.002
0.004 0.390 0.021 0.759 0.039
0.858 -0.023 -0.201 0.154 0.795

Coef.: coeficiente de regresion, IRC: insuficiencia renal cronica, Mg: magnesemia, Ca: calcemia y T2: momento del desarrollo del
descenso electrolitico o a la mitad del tratamiento (en caso de no haber sufrido alteracion)

Para evaluar los efectos nefrotéxicos de la co-
listina, se midieron valores de creatinina en cua-
tro tiempos diferentes. La mediana de creatinina
previo al inicio del antibiético fue de 0.89 (RIC:
0.68-1.38) mg/dL, 0.71 (IC 95%: 0.71-1.62) a las 48
horas, 1.4 (IC 95% 0.97-1.84) a la mitad del trata-
miento y 1.4 (IC: 95% 0.99-2.27) a las 72 horas de
finalizado el mismo. La insuficiencia renal aguda
durante el tratamiento con colistina ocurrié en
53 pacientes (59.5%). La incidencia de esta en pa-
cientes con creatinina basal normal fue del 63.6%,
(n=42/66) y en aquellos que tenian creatinina ba-
sal anormal fue de 47.8% (n = 11/23, p = 0.18).

Discusion

Este estudio investigd la incidencia de tras-
tornos en la calemia, calcemia y magnesemia
en adultos mayores hospitalizados tratados con
colistina. Los resultados revelaron una alta pre-
valencia de estos trastornos, siendo el mas fre-
cuente la hipocalemia, (88.7%), seguido de hipo-
magnesemia, (68.5%). Aquellos factores que se
asociaron a la ocurrencia de hipocalemia fueron
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mayor edad, el aumento de la creatinina y ma-
yor duracién del tratamiento antimicrobiano.

La incidencia de insuficiencia renal aguda fue
alta (59.5%), tanto en pacientes con creatinina
basal normal y anormal, lo que sugiere que el
uso de colistina puede estar asociado con un
riesgo incrementado de disfuncién renal, inde-
pendientemente de la funcién renal previa.

Existe poca bibliografia sobre los trastornos
electroliticos asociados al uso de colistina y en
su mayoria corresponden a reportes de casos.
Los mismos describen trastornos del tipo sindro-
me pseudo-Bartter adquirido caracterizados por
hipocalemia, hipomagnesemia, hipocalcemia y
alcalosis metabdlica. El tiempo a la ocurrencia
de la hipocalemia descrita en la literatura es va-
riable, presentandose en la primera semana de
tratamiento en la mayoria de los casos y resol-
viendo tras finalizado el tratamiento, en concor-
dancia con nuestros hallazgos® 2.

Este estudio presenta como fortaleza, su di-
sefno observacional analitico y que se realizé en
una poblacién homogénea adulta mayor, a di-
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ferencia de los reportes en la literatura que co-
rresponden a poblacién adulta joven, reforzando
los datos sobre los efectos deletéreos del anti-
microbiano independientemente de la edad del
paciente que lo recibe.

Este estudio tiene algunas limitaciones. En
primer lugar, al tratarse de un estudio retros-
pectivo existe un potencial sesgo de seleccién
porque los pacientes excluidos incluyen aque-
llos que no tenian los datos completos. En se-
gundo lugar, podria existir subregistro en la
historia clinica de los posibles medicamentos
que puedan disminuir el potasio. Esto podria
introducir un posible sesgo de informacioén,
magnificando el efecto de la colistina. En ter-
cer lugar, el pequeno tamano muestral dismi-
nuye el poder de la muestra. No obstante, esta
limitacién estd en direccién a la hipdtesis nula
y a pesar de esto hemos encontrado algunas
diferencias significativas. Finalmente, no se
recabaron datos sobre parametros del estado
acido-base, estos valores permitirian identi-
ficar con mas precisién el sindrome pseudo-
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Bartter asociado al uso de la colistina descrito
en la bibliografia.

Consideramos que este estudio proporciona
informacién valiosa sobre la seguridad del uso
de la colistina en pacientes adultos mayores
y destaca la importancia de la monitorizacién
constante de los niveles de los electrolitos
estudiados y la funcién renal durante el tra-
tamiento con este antibidtico. Anticiparse a
la ocurrencia de trastornos electroliticos con
pronta reposicién, podria evitar complicacio-
nes establecidas con su déficit y mejorar la se-
guridad y atencién médica de estos pacientes
en el futuro.

Es necesario continuar investigando para
comprender completamente los mecanismos de
la nefrotoxicidad y alteraciones electroliticas in-
ducidas por la colistina y desarrollar estrategias
efectivas de prevenciéon y manejo para garanti-
zar un uso seguro de este antibidtico en pacien-
tes con infecciones multirresistentes.
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