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Bronquiectasias

* Definicion

* Patogenia

* Etiologia mas frecuente

* Diagnostico

* Valoracién de la gravedad

* Tratamiento

Nutricion

Profilaxis

Manejo de secreciones: Fisioterapia y mucoliticos
Tratamiento inhalado

Macrdlidos

Tratamiento de las agudizaciones

Tratamiento de la infeccion bronquial crénica
Antibioticoterapia inhalada
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Bronquiectasias. Definicion

« Enfermedad bronquial inflamatoria cronica con dilatacion irreversible de la luz
bronquial que puede producirse por diferentes causas.

 Clinicamente suelen presentarse con tos y expectoracion cronica, asi como con
agudizaciones recurrentes de perfil infeccioso. Pueden cursar con infecciéon bronquial
cronicay un declive progresivo de la funcion pulmonar, todo lo cual puede derivar en un

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

L Aclaramiento
mucociliar
Impactos mucoides

HI: Haemophilus influenzae

IL: interleuquina

LTB4: leucotrieno B4

PA: Pseudomonas aeruginosa
TNF: factor de necrosis tumoral.

tv

Lesion epitelial
Hipersecrecion de moco

A = |L-6, |L-8
= TNF-o, IL-103
= L TB4
A4
Productos bacterianos ’

Infeccion bronquial crénica S

PA-HI

Lesion de la via aérea
Bronquiectasias

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

Ciliotoxinas
Proteinasas
Especies reactivas de oxigeno

Bronquiectasias
Inflamacion neutrofilica
Linfocitos T (CD4+)
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300 pacientes/100.000 hbs

Postinfecciosas (30%)

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

Inmunodeficiencias (5

Asociadas a enfermeda

9,4%)

des sistémicas (1,4-3,8%)

50% IDIOPATICAS

Bacterias, tuberculosis, MNT, virus yhongos £

Secundarias: neoplasis,VIH,otrﬁéigJ.i,

Artritis reumatoide, G§,Qindrome de

rnr\lrll\ /9 n'l'n asnondil
~

Hipersensibilidad (0,9-
Discinesias ciliares (2,5

2 6%)
2,9%)

muuuonsncmus
3|GN|FICA“y5§"OSIS Pronco Irr_10 .

Inesia ciliar pr

0 combinados

i munosupresores

rfan, policondritis

nedad inflamatoria

Causas locales (obstruc
Postrasplantes (< 1%)

Neumonitis postinflam

atoria (<1%)

tivas)(< 1%) ANOMALIAS

Intrinsecas (tumafres, ¢

CONGENITAS

Aspiracion, reflujo g¥t

§ sis). Extrinsecas (tumc
Bronquiolitis obliterante o en in erto contra huésped

| inhalacion de g

)res, adenopatias)

s toxicos odrogas

Otras (< 1%)

Etiologia desconocida

4,2-44.8%)

Sindrome

FIBROSIS Q

las unas amarillas, panbronquiolitis difusa, sindrome de Swyer-James,

génitos del arbol traqueobmﬂménmosis,am loidosis

CAUSAS LOCALES Y OTRAS

Infancia

Adolescencia Adulto

Tercera edad
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Bronquiectasias. Diagnostico

El diagndstico de bronquiectasias hay que hacerlo siempre con tomografia computarizada de alta

resolucion.

Debe hacerse una detallada historia clinica.

Debe hacerse siempre un estudio etioldgico.

SOSPECHA CLINICO-RADIOLOGICA

Infecciones respiratorias de repeticion
Tos productiva o hemoptisis
Sospecha radiologica
Presencia de enfermedades generadoras

'

TCAR de torax

Cultivo esputo [bacterias, micobacterias, hongos)

Pruebas funcionales respiratorias
Analitica —

}

Malformaciones congeénitas
Tragueobroncomegalia
Situs inversus
Obstruccion bronquial

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; TCAR: tomografia computarizada de alta resolucién; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana

HISTORIA CLINICA ETIOLOGICA

- Historia familiar

- Edad de aparicion de los sintomas

- Antecedentes de infeccién [saram-
pion, tosferina, micobacterias, neu-
monia necratizante, etc.] con
aparicion de clinica respiratoria
posterior

- Susceptibilidad a infecciones: ofitis,
sinusitis, neumonias

- Enfermedades asociadas: intestina-
les, sistémicas, asma, EPOC

- Inhalacion téxicos

- Reflujo gastroesofagico

- Inmunodeficiencias secundarias:
VIH, guimioterapia, trasplante,
neoplasia hematolégica

- Infertilidad

- Clinica de hiperreactividad bronquial

——3p SOSPECHA ETIOLOGICA

—— SIN SOSPECHA ETIOLOGICA

Descartar:

Inmunodeficiencias humorales
Reflujo gastroesofagico

Aspergilosis broncopulmonar alérgica
Infeccion por micobacterias

Fibrosis quistica

Déficit de alfa-1 antitripsina > PRUEBAS
Causas locales COMPLEMENTARIAS
Discinesia ciliar A

3
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Bronquiectasias. Gravedad
E-FACED SCORE

Sistema de puntuacion de la escala multidimensional E-FACED

Variable Valores Puntuacion
Exacerbaciones con No 0
ingreso hqsmtalarm Al menos 1 2 Clasificacién de gravedad E-FACED:
(ano previo)
FEV; (% predicho) Al menos el 50% 0
Menos del 50% 2 0-3 puntos: bronquiectasias leves
Edad (Age) Menos de 70 anos 0
Al menos 70 anos 2
Infeccién No 0 4-6 puntos: bronquiectasias moderadas
(Colonizacion) Si 1
bronquial crénica 7-9 puntos: bronquiectasias graves
por P. aeruginosa
Extension radiologica 1-2 l6bulos 0 )
(n.° de l6bulos)? Mas de 2 [6bulos 1 -
Disnea (escala MRC 0-11 0 qo
modificada) -1V 1 2

FEV;: volumen espiratorio maximo en el primer segundo; MRC: Medical Research @I)
Council.
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Bronquiectasias. Valoracion del esputo

M
MP
P
p

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.
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Bronquiectasias. Tratamiento

COMORBILIDADES
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Bronquiectasias. Nutricion

Tabla 4
Control y tratamiento nutricional
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Valoracion nutricional
Valorar en cada visita
:’\:> -Peso, IMC y pérdida de peso/tiempo
-Criterios de desnutricion:
IMC inferior a 20 kg/m? (o de 22 kg/m? en mayores de 70 afios) y/o
pérdida de peso involuntaria > 5% en 3 meses o del 10% en 6 meses

Valorar anualmente
-Patrdn dietético o encuesta dietética (escala Predimed de dieta
mediterrdnea)
-Analitica de sangre con marcadores de inflamacion (PCR) y albimina
:":> -Envio al especialista de Endocrinologia y Nutricidn de los pacientes
con BQ graves o agudizadores (ya que tienen riesgo de desnutricion)
para estimar composicion corporal
-Indice de masa magra por plicometria, DEXA o impedanciometria:
Desnutricidn de masa magra:
indice de masa magra (kg/talla-metros—2); <17 kg/m? (varones) y
15 kg/m? en mujeres. Los pacientes con sobrepeso u obesidad pueden
padecer también desnutricidn de masa magra (obesidad sarcopénica)

En agudizaciones
-Peso, IMC y pérdida peso/tiempo
-Valorar ingesta basica (por cuartiles:—-nada-% - ¥z - 3- todo-)
-Analitica de sangre con marcadores de inflamacion (PCR), albimina y
prealblimina [ para valorar la eficacia del tratamiento nutricional)

Tratamiento nuiricional
-Valorar afiadir suplementos orales en personas con IMC <20 kg/m?, o
bien, > 20 kg/m? pero que estén perdiendo peso de forma aguda
(especialmente en agudizaciones e ingresos)
-Se recomiendan férmulas poliméricas e hipercaldricas, sobre todo si se
requiere restriccion de liquidos
-En situaciones de alto estrés metabdlico (albdmina < 3,5 gfdl, PCR
elevada o agudizaciones moderadas/graves) se recomienda, ademas, que
sean hiperproteicas
-El uso de férmulas altas en grasas no debe ser la norma en pacientes
con BQ
-En caso de diabetes concomitante, las fdrmulas especificas con
moderado o alto contenido en dcidos grasos monoinsaturados han
demostrado mejorar el control metabélico
-Enviar al especialista de Endocrinologia y Nutricion a los pacientes
desnutridos graves o en riesgo, con indicacion de suplementos
(indispensable en valoracién pretrasplante)
-La efectividad de los tratamientos es mayor si se combina con un
programa de ejercicio

3\7-‘\7'—3-(0
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Bronquiectasias. Profilaxis

Vacunas:

* Gripe

* Antipneumococcica
* COVID

Ejercicio:
- Vida activa (7000 pasos al dia).
- Ejercicio fisico habitual: Al menos 30 minutos al dia

A=
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Bronguiectasias. Fisioterapia Respiratoria

- Hidratacion abundante
- Ejercicio fisico .
<

- Agentes hiperosmolares

- Broncodilatadores y corticoides inhalados
- Mucoliticos

4% B A%
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Bronquiectasias. Tratamiento inhalado

o (U
Ob: ional Stud > Medi (Balti ). 2016 Oct;95(42):e5116. w'ith b lu g .ﬁl long g mUSC \-/
servational Study edicine (Baltimore). ct; el 3 - -~ - : .

doi: 10.1097/MD.0000000000005116. -l.on Chiect .'Ict'lon 'lnp act'ln ar'ln-lc ﬁ
Combined inhaled corticosteroid and long-acting Y Yeon Lgq 1 es Sis dan bS o ’ agonists I
B2-adrenergic agonist therapy for noncystic fibrosis ®UNg Leg 1 S €ry, n patient
bronchiectasis with airflow limitation: An " V8 Won (¢ " Ye al yr S
observational study ON-Mok o, 1 I
Ping Wei 1, Jia-Wei Yang, Hai-Wen Lu, Bei Mao, Wen-Lan Yang, Jin-Fu Xu #
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EXACERBACIONES

1,98

Dif {, 33%

1,31

(RR 0.41;95%Cl: 0.17 — 0.66)
(P=0.0011)

Media de exacerbaciones del
grupo control y el grupo con

NAC

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

UNIVERSITAT us

TJL BARCELONA

CALIDAD DE VIDA |

COPD Ass -1,44 -3,79

Test (CAT) +/-6,19 +/-5,40

Mejora

Calidad Vida 7,3% 19,8%
(P=0,002)

Mejoria de la calidad de vida
mediante el CAT . Grupo control vs
el grupo con NAC

El tratamiento con N-Acetilcisteina reduce las exacerbaciones y
mejora la calidad de vida de los pacientes con Brongquiectasias

~
| |
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Bronquiectasias. Tratamiento muco

V4 | N\

Breaking of disulfide bonds Direct antioxidant Indirect antioxidant
in mucoprotein complexes effact effect
(free -SH thiol group) (GSH precursor)

ROS smengmn\ / g

Reduces oxidative stress/
inflammation

Reduces viscosity
of mucus secretion

Improves mucociliary Reduces mucus secretion
clearance Protects alfa,-antitrypsin

__v_

+ Improves lung function
+ Symptom control
* Reduces exacerbation rates

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

h UHI‘JE BSITATbe
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Bronquiectasias. Tratamiento con macrolidos

v Modulan la inflamacion bronquial e interfieren en la formacion de biopeliculas
v" Reducen el nUmero de exacerbaciones

v' Reducen la cantidad de esputo

v Mejoran la calidad de vida

v Atenulan el deterioro funcional pulmonar

Se recomienda en pacientes con Bronquiectasias con 2 2 agudizaciones
anuales a pesar del tratamiento de base correcto

NG
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Bronguiectasias. Tratamiento
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Bronqgulectasias.
Tratamiento de las agudizaciones

-
Manejo del broncoespasmo

AGUDIZACIONES

—
Facilitar la eliminacion
de secreciones

(Fisioterapia respiratoria) (Pauta semejante a EPOC)

Infeccién bronquial
previa por MPP

No

Tratamiento empirico Tratamiento dirigido

L Riesgo elevado de
-Hospitalizaciones frecuentes Infeccion bronquial por

-Esrancfa rec.r'enfe en U.C.L P aeruginosa

previa
-Enfermedad grave de base
-Aislamientos anteriores

Cambio en tratamiento
segun resultados
microbiolégicos de esputo
si falta de respuesta clinica

Antibiaticos anti:Fsa

3\7-‘\,%-(0
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Bronquiectasias. Infeccion Bronquial Cronica

Riqueza en
especies

BB [UNIVERSITAT e

e BARCELONA

 Presencia de MPPs.
e Menor biodiversidad,

especialmente en pacientes
colonizados por P. aeruginosao
H. influenzae.
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Bronquiectasias. Infeccion Bronquial Cronica

Erradicacion bacteriana

Se considera erradicacion para un determinado microorganismo potencialmente patdgeno la ausencia de cultivos positivos del
microorganismo en al menos 3 esputos separados entre ellos como minimo un mes y durante un periodo de 6 meses.

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

Estadio Criterios microbiol6gicos
Infeccion inicial Primer cultivo positivo por un MPP no aislado en cultivos peri6dicos previos
Infeccion intermitente Cultivos positivos y negativos para un mismo MPP en muestras consecutivas

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

Infeccion cronica Tres 0 méas cultivos consecutivos positivos para un mismo MPP en un periodo
de al menos 6 meses en muestras separadas entre si por al menos un mes

5\7-‘\7'—3-(0



Hospltal Universitari
* MatuaTerrassa

Bronquiectasias. Infeccion bronquial cronica
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Recomendacion de erradicacion

Tratamiento antibidtico en la infeccion bronquial inicial

Se ha demostrado una asociacion entre la infeccion
bronquial crénica por Pseudomonas aeruginosa (P
aeruginosa) y un peor prondstico de los pacientes con BQ*~
>, Basandose fundamentalmente en el beneficio de la
erradicacion de Paeruginosa en FQ, se recomienda asimismo
intentar su erradicacion en pacientes con BQ
(Recomendacion fuerte. Calidad de la evidencia baja)®’.

BQ: bronquiectasias. FQ: fibrosis quistica.

Se debe intentar laerradicacidon en
todos los pacientes.

Recomendacion: fuerte.

Calidad de la evidencia: baja.

Ningun protocolo se ha mostrado
superior a otro en eficacia.

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

&:/3
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Bronquiectasias. Infeccion bronquial cronica

Escasa penetracion de los ATB en esputo
Concentracion esputo aprox. 12% de la sérica
Se requieren dosis altas de ATB
Riesgo de toxicidad

Colonizacion de dificil erradicacion
Resistente a la mayoria de ATB orales
Biofilms

Capacidad mutacion

BOS [INIVERSITAT be

e BARCELONA
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Bronquiectasias. Antibioticoterapia inhalada

Infeccion bronquial por Pseudomonas aeruginosa

Tratamiento Antibioticoterapia Trat_amien_t,o de
| c!e la 5 inhalada Ialnfeccmn_
primoinfeccion bronquial cronica

AN
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Bronquiectasias. Antibioticoterapia inhalada

 Deposito directo en la zona de infeccion

I concentracién en éarbol bronquial: 100 veces la concentracion
sérica

e 25 veces la CMI para P. aeruginosa

* Niveles séricos inferiores que ev y vo

 Menor toxicidad sistémica

* Escasos efectos 2° : Broncoespasmo, afonia,...

AN
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Bronquiectasias. Antibioticoterapia inhalada

Tabla I. Antibioticos comercializados para su uso por via inhalatoria

Antibiotico y Nombre comercial " ';
formulacion s si:I::lT:i:: |
Colistina genérica 0.5-2 millones U Pari LC plus®
Colistina (solucién para | - 2-3 veces al dia E-Flow rapid®
inhalacion) T e
Promixin® 0.5-1 millén U e AT
2-3 veces al dia
Colistina polvo seco para 1.662.500 Ul (12
inhalacion st n;g) 2 veces al( di: Turbospin®
Tobi® 300 mg/5 ml
Tobramicina (solucién Tobramicina genérica | 2 veces al dia Pari LC plus®
para inhalacién) L5 P
Ciclos on-off SR 300 mg/4 ml E-Flow rapid®
t
s 2 veces al dia
Tobramicina polvo seco 112 mg Podhaler®
para inhalacion Tobi podhaler® ! -
Ciclos on-off 2 veces al dia -326
Aztreonam lisina 75 mg E-Flow rapid®
(solucién para inhalacién) | Cayston® :
y 3 veces al dia (Altera)
Ciclos on-off
Levofloxacino (solucion 240 mg E-Flow rapid®
para inhalacion) Quinsair® Sl Zirela
Ciclos on-off
—_— ] | |

3\7-‘\7'—5-(0

Maiz L , Martinez-Garcia MA, De la rosa D. Antibiéticos inhalados. Edit. Neumologia y Salud, 2021.






