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Primera descripcion

de bronquiectasias
“Esta afeccion de los bronquios es
siempre producida por un catarro

cronico, o por alguna otra enfermedad
que produzca largos, violentos y
repetidos golpes de tos”




Golden Anniversary of Bronchography by Sicard
and Forestier

Andrew L. Banyai
Chest 1973,63;164-

1922

Realizacién primera
broncografia
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REDUCTION IN BRONCHIAL SUBDIVISION IN
BRONCHIECTASIS

Y
LYNNE McA. REID* Thorax (1950), 5, 233,

1950

Primera correlacion
anatomo-histolégica
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Primera correlacion
anatomo-histolégica



Inflammation: a two-edged —
sword--the model of bronchiectasis. AT
Cole PJ. Eur J Review

1984 rogpiona

Cole et al definen el circulo
vicioso patogénico de las
bronquiectasias

Inflamacién
neutrofilica y
mononuclear

Encimas liticos

Destruccién tisular

Otros mediadores

proinflamatorios Incremento de la

inflamacion

Primera correlacion
anatomo-histolégica



PATOGENIA. CIRCULO VICIOSO DE COLE

Microorganismos Destruccion
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Bronchiectasis:

update of an orphan disease.
Barker AF, Bardana EJ Jr.

1988

Barker define a las
bronquiectasias como
“LA ENFERMEDAD
HUERFANA”

Primera correlacion
anatomo-histolégica



¢ DONDE SITUAMOS A LAS BRONQUIECTASIAS?

DIAGRAMA DE LAS ENF DE LA VIA AEREA

Tos cr()nica

o7

Obstruccion
5in tabaquism

Modificado de Wardlaw et al. Clin Exp Allergy 2005; 35: 1254-62



BRONQUIECTASIAS no FQ: importancia creciente

longevidad de las
Epidemia enfermedades

VIH

Era de los
trasplantes

Reaparicion
tuberculosis

Nuevos
tratamientos

INCREMENTO
BRONQUIECTASIAS
PRIMER MUNDO




INFLAMACION EN LAS BRONQUIECTASIAS

FASE ESTABLE
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Gaga et al. Thorax 1998; 53: 685-691




BRONQUIECTASIAS

UNA ENFERMEDAD MULTIDIMENSIONAL
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¢, POR QUE SON IMPORTANTES ACTUALMENTE

LAS BRONQUIECTASIAS?

MAYOR PREVALENCIA DE
LA ESPERADA

IMPACTO NEGATIVO SOBRE
LA ENFERMEDAD DE BASE

DETERIORO DE LA
CALIDAD DE VIDA

DESCENSO ACELERADO
DE LA FUNCION PULMONAR

INCREMENTO MORTALIDAD




¢, POR QUE SON IMPORTANTES ACTUALMENTE

LAS BRONQUIECTASIAS?

MAYOR PREVALENCIA DE 4,2/100.000 (entre 18-34 afios)

LA ESPERADA , »
272/100.000 (mas 75 anos)
IMPACTO NEGATIVO SOBRE - _
LA ENFERMEDAD DE BASE || 78% aguz ingresz
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DETERIORO DE LA
CALIDAD DE VIDA
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DE LA FUNCION PULMONAR
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AGE (YEARS)

INCREMENTO MORTALIDAD Nicotra MB . Chest 1996; 110: 579




¢, POR QUE SON IMPORTANTES ACTUALMENTE

LAS BRONQUIECTASIAS?

n° pacientes/

100.000 Hbs 300 pacientes/100.000 hbs

- 50% IDIOPATICAS /A\ >

Alo 50 POSTI%:ECCIOSA
INMUNODEFICIENCIAS INMUNODEFICIENCIAS
SIGNIFICATIVAS ELECTIVAS

ANOMALIAS COLMOSIS
CONGENITAS Y ENF EMICAS

FIBROSIS QUIST

ASPIRACION

CAUSAS LOCALES Y OTRAS

Infancia Adolescencia Adulto Tercera edad



¢, POR QUE SON IMPORTANTES ACTUALMENTE

LAS BRONQUIECTASIAS?

Apr I%,:JI
K EPOC moderado-grave
Prevalencia BQ: 50%
Basales, cilindricas y difusas

No causa identificable

Variable EPOC conBQ EPOC sin BQ P
(n=28) (n=27)
Edad 70,5 (9,4) 69,3 (10,3) NS
Disnea (Mahler) 5,4 (3) 7,5(2,9) 0,01
| Charlson 2,6 (0,7) 1,8 (1,2) NS
SGRQ 43,6 (17,6) 30,1 (18) 0,007
Fibrinégeno 431 (99) 377 (72,8) 0,04
DESCENSO ACELERADO Agudiz ambulat 1,4 (2,2) 0,9 (1,8) 0,04
DE LA FUNCION PULMONAR Agudiz hospital 1,93 (2,7) 0,74 (1,4) 0,02
T. de antibiético 1,57 (1,4) 0,8 (0,9) 0,03
T. de c.orales 0,92 (0,97) 0,52 (0,93) 0,03
FEV1 (%, ml) 52,7 (1230 ml) | 52,3 (1265 ml) NS
INCREMENTO MORTALIDAD MPP 53% 30% 0.01

Martinez-Garcia MA, Soler JJ, Roman P et al. Thorax 2009 (in revision)



¢, POR QUE SON IMPORTANTES ACTUALMENTE

LAS BRONQUIECTASIAS?

MAYOR PREVALENCIA DE With Qlinioally Stable Branchioctasier -
LA ESPERADA N et . e s e
2005; 128: 739
IMPACTO NEGATIVO SOBRE R? ajust (EE) | Cf. Determ CCSP 2 P

LA ENFERMEDAD DE BASE SINTOMAS 46% (13,9) 0,0001
-Ctad esputo (ml) 27% 27% 0,0001

-Disnea (MRC) 25% +11% 0,0001

DETE RIORO DE LA -Tos (>50% dias) 22% +5,9% 0,004

-Sibilancias >50%d 16% +4,2% 0,013

CALIDAD DE VIDA IMPACTO 36% (15,9) 0,0001

-Disnea (MRC) 30,8% 30,8% 0,0001

-VEMS ml post 14,4% +6,3% 0,005

DESCENSO ACELERADO ACTIVIDAD 52% (16,2) 0,0001
-Disnea (MRC) 38% 38% 0,0001

DE LA FUNCION PULMONAR -VEMS ml post 36% +12,7% | 0,0001
-N° tand.cortis sist 16,8% +2,8% 0,028
26TA|_ \ 559% (11,8) 0,0001
-Disnea (MRC) 42,5% 42,5% | 0,0001
INCREMENTO MORTALIDAD -VEMS ml post 32,5% | +9,2% | 0,0001
\—Ctad esputo ml 20,3%0 +4,6%0 0,004

\/




¢, POR QUE SON IMPORTANTES ACTUALMENTE

LAS BRONQUIECTASIAS?

MAYOR PREVALENCIA DE
LA ESPERADA

IMPACTO NEGATIVO SOBRE
LA ENFERMEDAD DE BASE

DETERIORO DE LA
CALIDAD DE VIDA

DESCENSO ACELERADO
DE LA FUNCION PULMONAR

INCREMENTO MORTALIDAD

. Col cronica P aeruginosa
70-120 ml/ano Multiples agudizaciones
Inflamacion sistémica

Martinez-Garcia et al. Chest 2007; 132:

233



¢, POR QUE SON IMPORTANTES ACTUALMENTE

LAS BRONQUIECTASIAS?

MAYOR PREVALENCIA DE
LA ESPERADA

IMPACTO NEGATIVO SOBRE
LA ENFERMEDAD DE BASE

DETERIORO DE LA
CALIDAD DE VIDA

DESCENSO ACELERADO
DE LA FUNCION PULMONAR

INCREMENTO MORTALIDAD

Cumulative survival
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Follow-up yrs

Keistinen T et al. Eur Resp J 1997; 10: 2784




TRATAMIENTO
DE LAS
" BRONQUIECTASIAS
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Revision
Tratamiento de las bronquiectasias en el adulto
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Diagnostico y tratamiento de las bronquiectasias

Montserrat Vendrell?, Javier de Gracia®, Casilda Olveira®, Miguel Angel Martinez®, Rosa Girén®, Luis Maiz',
Rafael Cantong, Ramon Coll®, Amparo Escribano' y Amparo Solél

Arch Bronconeumol. 2008:44(11):629-40



TRATAMIENTO DE LAS BRONQUIECTASIAS
OBJETIVOS PRINCIPALES

Las bronquiectasias son una enfermedad cronicay  NORMATIVAS SEPAR

. . . , s res BRONQUIECTASIAS
progresiva, con diversas etiologias, multiples

agudizaciones y diversas complicaciones

A CLINICA
E LA PROGRESION
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TRATAMIENTO DE LA ETIOLOGIA

Esfuerzo en conocer la etiologia
Implicaciones terapéuticas positivas

Déf produccién Tto sustitutivo
anticuerpos
Reflujo ge Antisecretores
ABPA ATB-AI
Obstruccioén Broncoscépico
bronquial
Inf micobact ATB
Fibrosis Quistica Varios
Décifit alfa-1 AT Sustitutivo
Enfermedades otros
asociadas

NORMATIVAS SEPAR
BRONQUIECTASIAS




TRATAMIENTO DE LAS BRONQUIECTASIAS
OBJETIVOS PRINCIPALES

Las bronquiectasias son una enfermedad cronicay  NORMATIVAS SEPAR
. . . , sy BRONQUIECTASIAS
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MICROORGANISMOS POTENCIALMENTE

PATOGENOS

Tabla 1- Microorganismos potencialmente patogenos
mas frecuentemente aislados en las muestras
respiratorias de pacientes adultos con bronquiectasias

Microorganismo % de aislamiento
H. inflenzae no tipable 30-45
Psetidomonas aeruginosa 10-30
Streptococeus pneumoniae 515
Moraxella catarrhalis 5-10
Enterobacterias 5-8
Nocardia spp. <4%
Staphylococcus aureus 2%
Otros bacilos gram-negativos no fermentadores <2%
Candida spp. 4%
Aspergillus spp. <2%




CT scan bronchiectasis score

INF/COL CRONICA POR P AERUGINOSA (PA)

Pa Hi 0 NG  Non-Pa
Patient groups

Infections/hospital admissions in
the past year n

NG  Non-Pa
Patient groups

Wilson CB et al. Eur Respir J 1997; 10: 174

Pa Hi

Pa gp Hi gp

(n=22) (n=17)
SGRQ Symptom 80.2+11.1  66.3£20.3
SGRQ Activity 65.0+18.8* 39.9+22.6
SGRQ Impacts 439+16.7+  27.5+24.3
SGRQ Total 56.3t14.4+  37.7£17.0
SF-36PCS 324493+ 452498
SE-36MCS 45.3£10.1 S1.1+9:9
Fatigue Physical 6.0£1.8* 3.5£3.0
Fatigue Mental 24421 1.9%1.7
Fatigue Total 19433 5.5+4.2



TRATAMIENTO DE LA COLONIZACION
BRONQUIAL

-

Para el resto de microorganismos y situaciones

Control terapia con cultivos de esputo repetidos

o

COLONIZACION BRONQUIAL INICIAL \ NB%%MNASTJYé\gTiiT:sR

Primer aislamiento de P aeruginosa

|

Cipro oral 750 mg/12 h (3s) o (Atb 1V)

(Si no efectivo)

Atb inhalado (3-12 meses)

no hay evidencia alguna

/




TRATAMIENTO DE LA COLONIZACION
E INFECCION BRONQUIAL CRONICA

COLONIZACION/INFECCION BRONQUIAL CRONICA NORMATIVAS SEPAR
BRONQUIECTASIAS

OBJETIVO Mejoria clinica

Romper circulo vicioso Enlentecer pérdida FEV1
Reducir carga bacteriana Dism agudizaciones

Reducir resp inflamatoria

Facilitar el drenaje de secreciones +
Considerar tratamiento ATB prolongado si:

Colonizacioén crénica por P. aeruginosa [w
Agudizaciones repetidas
Recaidas tempranas

Deterioro rapido de la funcién pulmonar
Via oral Via inhalada Via IM/IV

(Quino/Amoxi-clavu) (Tobramicina/colistina) (b-lactamico antiPA

Ingresos hospitalarios 1.__=-—
P
L™
3 — :



TRATAMIENTO DE LA
INFECCION BRONQUIAL

) ) NORMATIVAS SEPAR
INFECCION BRONQUIAL CRONICA BRONQUIECTASIAS

>

obramicina (TOBI/Bramitob)
libre de aditivos

Co

ea efectivo)

cipro oral o atb IV (2-3 s) segun:
ad

esta a tto inhalado

adversos

ncias




TRATAMIENTO DE LA AGUDIZACION

BRONQUIECTASIAS

IR BASES TERAPEUTICAS
/ NORMATIVAS SEPAR

infeccion
oticos

respiratoria
secreciones
smo asociado

ides
dilatadores




TRATAMIENTO DE LA AGUDIZACION

N DE ANTIBIOTICO NORMATIVAS SEPAR
BRONQUIECTASIAS

izacién previa?

e

Tto dirigido
infeccion por
aeruginosa (PA)
0 esputo y
biograma

Hospit frecuentes
UCl
Atbs recientes
Enfermedad grave
Aislamientos anteriore

.

No PA (10-14 dias)
Amoxi-clavulanico
Cefas orales 3°-4°G

Microorgs especiales




TRATAMIENTO DE LA HIPERREACTIVIDAD
BRONQUIAL

NORMATIVAS SEPAR
BRONQUIECTASIAS
ALADOS
RES
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de secreciones

antibioticos




TRATAMIENTO DE LA INFLAMACION
BRONQUIAL

Tratamiento y
duracion

Esteroides
inhalados
Elborn et al 20 DC/A/P/Cr Beclometasona lvol esputo NBOR%MN%TJ\II;CSTiET::
(1982) 1500 mcg (6s) TPico flujo y FEV1
Tsang et al 24 DC/A/P Fluticasona L IL-1,IL-8 y LTB4
(1998) 500 mcg (4s) en esputo
Tsang et al 73 DB/A/P Fluticasona lvol esputo
(2005) 1000 mcg (52s)
Martinez-Garcia 86 DB/A Fluticasona lvol esputo
et al (2006) 1000 mcg (36s) tcalidad de vida
Tratamiento
combinado
Martinez-Garcia 40 DC/A/P FORM/BUD lvol esputo y
et al (2008) (18/800 mcg) disnea

(12s) tcalidad de vida
Macrélidos | | | |
Kohetal (1997) | 25 | DC/A/IP | Roxitromicina | | HRB
Tsang et al . o 0 EV1yFVC '
(1999) 250-500 mg de azitromicina |ocopuo
Davies et al T '
G dias alternos 3-6 meses PN
Cymbaala et | | | | ol esputo -
(2005) 1000 mcg
Yalcin et al ‘ 34 | R/A ‘ Claritromicina | Lvol esputo
(2006) 3 meses | marc inflamacién




TRATAMIENTO DE LA HIPERSERCRECION

FISIQ
RESPIRATORIA
Broncorrea

Post-BD

Pre-ATB inh
Individualizar

X

Calidad de vida SF hiperténico
Mov secreciones Dnasa (FQ)

NORMATIVAS SEPAR
BRONQUIECTASIAS
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NUTRICIONAL
Ividualizado precoz
ingesta caldrica
iesgo de desnutricion
PLICACIONES

ptisis
iratoria

idosis

URGICO

n curativa
n paliativa

te pulmonar

NORMATIVAS SEPAR
BRONQUIECTASIAS




“We see only what we look for,
we recognize only what we know”

Merrill Sosman 1957




