


Justificación
En relación a EPOC - Bronquiectasias (BQ)

� Oportunidad: 
� - Epidemiologia, investigación?

- Frecuente infradiagnóstico de los dos procesos. 
- Las BQ, provocan un gasto sanitario relevante

� Importancia por: 

Frecuencia

• -Hallazgo común BQ en EPOC grave

Pronóstico

• - Gravedad: Peor pronóstico y calidad de vida 

Mortalidad

• - Las Bronquiectasias aumentan el riesgo de 
mortalidad

- Pub Med(Dic 2012)
- 133   

Bronquiectasias
- 3253   EPOC
- 5405   Cáncer 

Pulmón
- 8748   Asma



Relación EPOC – Bronquiectasias ( BQ)

- ALTERACIONES
FUNCIONALES

INFLAMACIÓN





� Enfermedades oportunistas: Causadas por agentes que normalmente se hallan presentes en 
nuestros cuerpos o en el medio ambiente, pero que únicamente producen enfermedad 
cuando hay alteración en las circunstancias normales de salud, ...

� Enfermedades oportunistas 



Cómo nos planteamos la  Relación entre 
Bronquiectasias y EPOC

Epidemiológicamente:
a) Relación estadística
b) Implicación mecanismos intermedios
c) Relación como factor de riesgo

1.- Asociación estadística
2.- Diagnostico diferencial fisiopatológico
3.- Elementos sospecha BQ en EPOC
4.- Diagnóstico diferencial: Funcional, clínico
6.- Confluencia con postinfección
7.- Pronóstico
8.- Algo más que una asociación?



Prevalencia BQ Estudio Referencia

29% 110 Pacientes con EPOC, estables en el 
ámbito de la A. Primaria.(15% BQ FQ)

(O’Brien C, et al. Thorax. 
2000;55:635-42

Hasta 52% Hasta 52%de pacientes ingresados por 
exacerbación de la EPOC. 

García-Vidal C, Almagro P, y 
cols. Eur Respir J. 
2009;34:1072-88

50% 54 Pacientes con EPOC [FEV] medio de 0,96 l) Patel I, et al.Am J Respir Crit
Care Med. 2004;170:400-7

57,6% 92 Pacientes estables, resultando más 
elevada en estadio GOLD III (72,5%), y más 
baja, pero no despreciable en EPOC 
moderada (34,7%)

Martínez-García MA, Soler-
Cataluña JJ. Y cols. Chest. 
2011;140:1130-37

14,7% 48 Pacientes. Seguidos C.Neumología. 
67,7±23,4 (24-112).Pseudomona 29,2%, 
Haemophilus 16,2%.

M.Liliana Chacón. UAB. 
H.Sant Llátzer. 2010.Trabajo 
Investigación

Relación estadística
EPOC 9-10% entre 40-80 años. Prob 5% mujeres, 15% hombres.

Bronquiectasias: dos picos.  Adultos 300x100.000 hab. USA 51x100.000



Fisiopatología Bronquiectasias: Diferente a EPOC?
- Con puntos confluentes?: 

• Linfocitos CD4.

Moléculas 
Adhesión: Selectinas, 
Integrinas , ICAM-
1,VCAM y 
Metaloproteasas.

• Stress Oxidativo.

• En EPOC, 
infiltración 
Neutrofílica

• Linfocitos CD8. 

DISBALANCE  CITOQUINAS
RESPUESTA EXAGERADA A 
COLONIZACIÓN DE MPP.

INFLAMACIÓN NEUTROFÍLICA 
AUMENTADA EN AGUDIZACIONES



Persistent sputum cellularity and neutrophils may
predict bronchiectasis



Estrés oxidativo.
En los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) o bronquiectasias, se 

observa una disminución del pH en el condensado de aire exhalado cuando se los compara con 
individuos sanos o con otras afecciones de las vıas aéreas como el asma

pH
Nitritos
Isoprostano
CO Exhalado



M.A. Martínez García et al / Arch Bronconeumol. 2010;46(Supl 3):11-17

Elementos 
Sospecha



M-A-Martínez García. 
Arch Bronconeumol
2005; 4(8):407-9

Clínica 
diferencial





Nueva Guia GOLD



Confluencia postinfección





¿Es la EPOC un factor de riesgo para la formación
de bronquiectasias? 

Hipótesis fisiopatológica para la 
formación de bronquiectasias en 
pacientes con EPOC) moderada-grave.

Plausabilidad
biológica:

- La EPOC grave 
podría ser 
factor 
generador BQ

- Falta estudio 
longitudinal de 
causalidadhipótesis

fall and rise de la colonización/infección persistente de las vías
aéreas en la EPOC

círculo vicioso de Cole

M.A. Martínez García et al / Arch Bronconeumol.2010;46(Supl3):11-17





Pronóstico: Mortalidad

Incremento riesgo 2,54(IC 95%-
1,16-5,56) P= 0.02para BQ



Moderada-Grave

Aumento inflamación 
bronquial 

Colonización

Respuesta Inmune

No erradicación

Inflamación bronquial persistente

enzimáticos, inflamatorios, lesión mucociliar

Lesión pared bronquial. Bronquiectasias

EPOC

Infección 
Bacteriana

Carga Bacteriana

Agudización

Antibioticos: 
Erradicación ?

Productos líticos,

Gravedad/
Mortalidad

Infección 
persistente

Círculo vicioso 
de Cole

Esquema serie acontecimientos



Algo más que asociación ?

Persistencia

Inflamación

• Pacientes con EPOC moderado-grave
• Grado grave de obstrucción flujo aéreo:                   

Persistencia 
infección

• Aislamiento de MPP de esputo

• Al menos 1 agudización, último año

Condicionante 
genético

• Bronquiectasias más frecuentes

• FENOTIPO MÁS GRAVE AGUDIZADOR



Guia GesEPOC





Etiopatogenia: Qué elementos de relación encontramos entre EPOC y 
Bronquiectasias? 
� - Mecanismos comunes: 

� 1.- Stress Oxidativo

� 2.- Inflamación 

� 3.- Remodelado

� 4.- Papel de la infección (MPP)

� - Porqué aparecen Bronquiectasias en EPOC ?

� - Persistencia inflamación - Infección

� - Condicionamiento Genotípico-Fenotípico:

� . MBL puede ser un importante modificador de la gravedad de la enfermedad en 
las bronquiectasias no FQ).

� (The Lancet Respiratory Medicine, Volume 1, Issue 3, Pages 224 - 232, May 2013    

� . Pacientes con BQ muestran niveles séricos de SP-D aumentados y con mayor 
frecuencia niveles séricos de MBL bajos. (M Vendrell et al.  46B Congres N. SEPAR .Hosp. V 

´Hebrón y J Trueta IDIBGI.)

� . Loss of Siglec-14 reduces the risk of chronic obstructive pulmonary disease 
exacerbation. Cellular  and Molecular Life Sciences, 2013 / Yamanaka M, et al. Deletion polymorphism of 

SIGLEC14 and its functional implications. Glycobiology. 2009 Aug;19(8):841-6.

� - Persistencia Tabaquismo

� - Pendiente confirmación: CAUSALIDAD



TRATAMIENTO

• Objetivos: 

Tratamiento etiología  Infección 
aguda y crónica 
- Amoxi-Clv / Ciprofloxacino

- Macrólidos (AMA 2013;309(12):1260)

- EMBRACE Tarial.Azitromicina

- BLESS Stufy. Eritromicina.

- Tobramicina ( Pneumologie
2013;67(9):514-9)

Inflamación

Drenaje secreciones 

Tratamiento complicaciones



Conclusiones:  La relación existente entre ambas puede establecerse desde 

diferentes puntos de vista: 

� Elevadas prevalencias: no es infrecuente observarlas de forma sincrónica 
en un mismo paciente.

� Elevada asociación de bronquiectasias en EPOC moderada-grave con 
exceso de inflamación bronquial, debido a aumento en el número de 
agudizaciones, incremento en la colonización-infección bronquial por MPP

� Relación de causalidad : la EPOC, especialmente las forma graves, sería 
un factor de riesgo para la formación de bronquiectasias.

� Las prioridades de investigación son en Epidemiologia, Patogenia, 
estudios genéticos  de susceptibilidad huésped ( Técnicas moleculares 
para detección temprana pseudomonas - Microarrais, para detectar A. 
nucleicos microbianos), estudios genómicos(Next.Generatíon Secuencing)

� La evidencia más clara se relaciona con EPOC asociado a incremento 
agudizaciones: fenotipo agudizador + BQ( Nuevo fenotipo ?)

� Indicación de TACAR en los pacientes con EPOC  grave , múltiples 
agudizaciones o colonización crónica por MPP en especial Pseudomona.

� Propuesta registro pacientes con EPOC y Bronquiectasias.



EPOC y Bronquiectasias. 
¿Oportunistas?

Colegas
Compañeros de 
viaje?

Asociados 
Oportunistas?..  
También




