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Bronquiectasias. Definición

• Enfermedad bronquial inflamatoria crónica con dilatación irreversible de la luz

bronquial que puede producirse por diferentes causas.

• Clínicamente suelen presentarse con tos y expectoración crónica, así como con

agudizaciones recurrentes de perfil infeccioso. Pueden cursar con infección bronquial

crónica y un declive progresivo de la función pulmonar, todo lo cual puede derivar en un

deterioro de la calidad de vida y un incremento en la morbimortalidad.



Bronquiectasias. Patogenia

HI: Haemophilus influenzae

IL: interleuquina

LTB4: leucotrieno B4

PA: Pseudomonas aeruginosa

TNF: factor de necrosis tumoral.

Fuschillo et al., Mucosal inflammation in idiopathic bronchiectasis: Cellular and molecular mechanisms. Eur Respir J. 2008;31:396–406.



Bronquiectasias. Etiología

Postinfecciosas (30%)

Asociadas a enfermedad respiratoria crónica(6,3-13,7%)  

Inmunodeficiencias (5-9,4%)

Asociadas a enfermedades sistémicas(1,4-3,8%)

Hipersensibilidad (0,9-2,6%)

Discinesias ciliares (2,5-2,9%)  

Causas locales (obstructivas)(< 1%)  

Postrasplantes (< 1%)

Neumonitis postinflamatoria (<1%)  

Otras (< 1%)

Bacterias, tuberculosis, MNT, virus yhongos

EPOC (3,9-7,8%), asma bronquial (1,4-5,4%), déficit de a-1antitripsina

Primarias: déficits cuantitativos o cualitativos humorales, celulares o combinados

Secundarias: neoplasias,VIH, otros virus, tratamiento biológicos einmunosupresores

Artritis reumatoide, lupus, síndrome de Sjögren, síndrome de Marfan, policondritis

recidivante, espondilitis anquilopoyética, sarcoidosis, enfermedad inflamatoria

intestinal

Etiología desconocida (24,2-44,8%)

Aspergilosis broncopulmonar alérgica 

Discinesia ciliar primaria, Síndrome de Young

Intrínsecas (tumores, cuerpos extraños, estenosis). Extrínsecas (tumores, adenopatías)  

Bronquiolitis obliterante o enfermedad injerto contra huésped

Aspiración, reflujo gastroesofágico, radioterapia, inhalación de gases tóxicos odrogas

Síndrome de las uñas amarillas, panbronquiolitis difusa, síndrome de Swyer-James,  

defectos congénitos del árbol traqueobronquial, endometriosis,amiloidosis



Bronquiectasias. Diagnóstico
> El diagnóstico de bronquiectasias hay que hacerlo siempre con tomografía computarizada de alta

resolución.

> Debe hacerse una detallada historia clínica.

> Debe hacerse siempre un estudio etiológico.

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; TCAR: tomografía computarizada de alta resolución; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana



Bronquiectasias. Gravedad
E-FACED SCORE

Clasificación de gravedad E-FACED:

0-3 puntos: bronquiectasias leves

4-6 puntos: bronquiectasias moderadas

7-9 puntos: bronquiectasias graves



Bronquiectasias. Valoración del esputo

Murray MP, Pentland JL, Turnbull K, MacQuarrie S, Hill AT. Sputum color: A useful clinical tool in non-cystic fibrosis bronchiectasis. Eur Resp J. 2009;34:361–4.



Bronquiectasias. Tratamiento
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Bronquiectasias. Nutrición



Bronquiectasias. Profilaxis

Vacunas: 

• Gripe

• Antipneumococcica

• COVID

Ejercicio: 

- Vida activa (7000 pasos al día).

- Ejercicio físico habitual: Al menos 30 minutos al día



Bronquiectasias. Fisioterapia Respiratoria

- Hidratación abundante

- Ejercicio físico

- Agentes hiperosmolares

- Broncodilatadores y corticoides inhalados

- Mucolíticos



Bronquiectasias. Tratamiento inhalado



Bronquiectasias. Tratamiento mucolítico

Media de exacerbaciones del 

grupo control y el grupo con 

NAC 

Mejoría de la calidad de vida

mediante el CAT . Grupo control  vs 

el grupo con NAC

El tratamiento con N-Acetilcisteína reduce las exacerbaciones y  

mejora la calidad de vida de los pacientes con Bronquiectasias

Control NAC

1,98 Dif ↓ 33% 1,31

(RR 0.41;95%CI: 0.17 – 0.66)

(P= 0.0011)

COPD Ass 
Test  (CAT)

-1,44
+/-6,19

-3,79 
+/-5,40

Mejora 
Calidad Vida 7,3% 19,8%

(P= 0,002)

EXACERBACIONES
CALIDAD DE VIDA Control NAC

(adaptado de Qian Qui et al 2019; BENE Study)



Bronquiectasias. Tratamiento mucolítico

Santus P et al. COPD. 2014;11:705-17



Bronquiectasias. Tratamiento con macrólidos

 Modulan la inflamación bronquial e interfieren en la formación de biopelículas

 Reducen el número de exacerbaciones 

 Reducen la cantidad de esputo

 Mejoran la calidad de vida

 Atenúan el deterioro funcional pulmonar

Se recomienda en pacientes con Bronquiectasias con ≥ 2 agudizaciones 

anuales a pesar del tratamiento de base correcto 



Bronquiectasias. Tratamiento
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Bronquiectasias. 
Tratamiento de las agudizaciones



Bronquiectasias. Infección Bronquial Crónica

Riqueza en

especies

• Presencia de MPPs.

• Menor biodiversidad, 

especialmente en pacientes

colonizados por P. aeruginosa o 

H. influenzae.



Bronquiectasias. Infección Bronquial Crónica

Erradicación bacteriana

Se considera erradicación para un determinado microorganismo potencialmente patógeno la ausencia de cultivos positivos del
microorganismo en almenos 3 esputos separados entre ellos como mínimo un mes y durante un periodo de 6 meses.

El recuento de colonias en el cultivo no es práctica habitual, pero puede orientar en la valoración de la eficacia del tratamiento.

Estadio

Infección inicial

Infección intermitente Cultivos positivos y negativos para un mismo MPP en muestras consecutivas

separadas con  al menos un mes de diferencia tras la infección inicial

Infección crónica Tres o más cultivos consecutivos positivos para un mismo MPP en un periodo

de al menos 6 meses  en muestras separadas entre sí por al menos un mes

Primer cultivo positivo por un MPP no  aislado en cultivos periódicos previos

Criterios microbiológicos



Bronquiectasias. Infección bronquial crónica

Tratamiento antibiótico en la infección bronquial inicial

Se ha demostrado una asociación entre la infección
bronquial crónica por Pseudomonas aeruginosa (P.
aeruginosa) y un peor pronóstico de los pacientes con BQ2–

5. Basándose fundamentalmente en el beneficio de la
erradicación de P. aeruginosa en FQ, se recomienda asimismo
intentar su erradicación en pacientes con BQ
(Recomendación fuerte. Calidad de la evidencia baja) 6,7.

> Ningún protocolo se ha mostrado
superior a otro en eficacia.

> Tratamiento inicial: ciprofloxacino 750
mg/12 h por vía oral durante 3
semanas.

BQ: bronquiectasias. FQ: fibrosis quística.

Se debe intentar la erradicación en
todos los pacientes.

Recomendación: fuerte.
Calidad de la evidencia: baja.

Recomendación de erradicación



Bronquiectasias. Infección bronquial crónica

 Escasa penetración de los ATB en esputo

 Concentración esputo aprox. 12% de la sérica

 Se requieren dosis altas de ATB

 Riesgo de toxicidad

 Colonización de difícil erradicación

 Resistente a la mayoría de ATB orales

 Biofilms

 Capacidad mutación



Bronquiectasias. Antibioticoterapia inhalada

Tratamiento

de la  

primoinfección

Tratamiento de 

la infección

bronquial crónica

Antibioticoterapia  

inhalada

Infección bronquial por Pseudomonas aeruginosa



Bronquiectasias. Antibioticoterapia inhalada

• Depósito directo en la zona de infección

• ↑ concentración en árbol bronquial: 100 veces la concentración
sérica

• 25 veces la CMI para P. aeruginosa

• Niveles séricos inferiores que ev y vo

• Menor toxicidad sistémica

• Escasos efectos 2os : Broncoespasmo, afonía,…



Bronquiectasias. Antibioticoterapia inhalada

Maiz L , Martínez-García MA, De la rosa D. Antibióticos inhalados. Edit. Neumología y Salud, 2021. 




