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BRONQUIECTASIAS NO-FQ

DIAGNÓSTICO PRECOZ Y  MANEJO ADECUADO

DETENER LA PROGRESIÓN DE LA ENFERMEDAD 
(prevención y tratamiento de las exacerbaciones)



MANEJO DE PACIENTES PEDIÁTRICOS 
CON BRONQUIECTASIAS NO-FQ

1. Tratar la causa cuando sea posible  
2. Facilitar el drenaje de las secreciones 
3. Estado nutricional óptimo 
4. Prevención con Vacunas 
5. Control del medio ambiente 
6. Promover actividad física 
7. Tratamiento quirúrgico
8. Tratamiento de exacerbaciones (antibióticos)
9. Tratamiento crónico 



MANEJO GENERAL



PREVENCIÓN PARA NEUMOCOCO
(ARGENTINA 2017-2018)

Esquema 
secuencial



FISIOTERAPIA RESPIRATORIA 

• El objetivo de la rehabilitación respiratoria:
• Favorecer la movilización de secreciones
• Mejorar la capacidad ventilatoria
• Mejorar la tolerancia al ejercicio
• Reducir la disnea y mejorar la calidad de vida.

• Consiste en:
• Técnicas de respiración y expectoración, aparatos de 

oscilación bronquial, flutter , acapella, chalecos,etc
• Actividad física



C. BRONCODILATADORES EN BQ-NOFQ

• Facilitan el manejo de las secreciones y la motilidad 
ciliar 

• Se recomienda evaluar la reversibilidad de la 
obstrucción (HRB) 

• Utilizar previo a la realización de fisioterapia y uso 
de antibióticos inhalados para prevenir un 
probable broncoespasmo



TRATAMIENTO EN 
EXACERBACIÓN



2015



DEFINICIÓN DE 
EXACERBACIÓN.  

• Empeoramiento de los síntomas basales (>72 horas).
• Se caracteriza por:

• Aumento de las tos y secreciones
• Alteración de las secreciones, consistencia, 

viscosidad
• Aumento de la disnea y /o sibilancias 
• Hemoptisis 
• Alteración del estado general (fiebre, fatiga )
• Factores de riesgo :1) edad < 3 años 

.2)exacerbaciones previas .3)internación por 
exacerbación

Kapur N, Masters IB, Chang AB. Exacerbations in noncystic fibrosis bronchiectasis
: clinical features and investigations. Respir Med (2009) 103(11):1681–7.10.1016/j.rmed.2009.05.007



EXACERBACION

Se evaluaron 30 pacientes pediátricos con 116 
exacerbaciones 

• Aumento frecuencia tos  88%
• Tos húmeda  67%

• Factores de riesgo para exacerbación :
• Edad < 3 años . Exacerbaciones previas 

(internaciones en el último año).

• FEV1 1.95 % con cada exacerbación
• Kapur N, Masters IB, Chang AB. Exacerbations in noncystic fibrosis bronchiectasis: clinical features

and investigations. Respir Med (2009) 103(11):1681–7.10.1016/j.rmed.2009.05.007



EXACERBACIONES. 
TRATAMIENTO ANTIBIÓTICO 

El tratamiento precoz con antibiótico:

• 1) Reduce los síntomas 
• 2)Previene las recurrencias 
• 3)Preserva la función pulmonar
• 4)Mejora la calidad de vida 

Bastardo CM, Sonnappa S, Stanojevic S, Navarro A, Lopez PM, Jaffe A, Bush A.
Non-cystic fibrosis bronchiectasis in childhood: longitudinal growth and lung function. 

Thorax. 2009;64:246-51. 



EXACERBACIONES. 
TRATAMIENTO ANTIBIÓTICO 

EMPÍRICO INICIAL (H.influenzae, S.pneumoniae y M.catarrhalis )(1)

• Amoxicillina-ácido clavulánico VO (80 mg/k/d) (leves-
ambulatoria)

• Cefalosporina 2da o 3ra generación EV (graves )
• Duración: 2 semanas (hasta 4 semanas) 

• Se recomiendan tratamiento antibiótico en todas las 
exacerbaciones significativas, incluso aquéllas con un 
desencadenante viral (2).

1.Grimwood K, Bell SC, Chang AB. Antimicrobial treatmentof non-cystic fibrosis bronchiectasis Expert
Rev. Anti Infect Ther. 2014;12:1277–96.

2. Kapur N, Mackay  IM  , et al .Respiratory viruses in exacerbation of non-cystic fibrosis 
bronchiectasis in children. Arch Dis Child. 2014;99:749-53



Reference Number Setting Age
(years)

Specime
n

Haemoph. 
influenza(%)

Streptoc. 
pneumon

ia(%)

Moraxella
catarrhalis(

%)

Pseudomonas
aeruginosa(%)

Staphylococc
us aureus (%)

Edwards et al. 
(2)

n = 60 New 
Zealand

1–17 (md 
10)

Sputum 55 (NTHi) 10 5 2 0

Eastham et al. 
(71)

n = 93 United 
Kingdom

1.6–18.8 
(md 7.2)

Variousa 48 22 17 6 8

Karadag et al. 
(73)

n = 111 Turkey 1–17.5 (md 
7.4)

Sputum 39 23 6 11 17

Li et al. (74) n = 136 United 
Kingdom

3–18 (md 
12.1)

Variousa 39 17 2 11 4

Banjar (70, 120) n = 151 Saudi 
Arabia

7.3 ± 4.1 
(mean ± S

D)

NP swab, 
sputum

37 17 9 16

Bacteria pathogens associated with bronchiectasis in children.

Bronchiectasis in Children: Current Concepts in Immunology and Microbiology.
Front. Pediatr 2017

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5447051/�
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5447051/�
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5447051/�
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5447051/�
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5447051/�
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5447051/�


EXACERBACIÓN.  BACTERIOLOGÍA

• Monitorizar la microbiología del esputo ayuda a guiar 
el tratamiento antimicrobiano en las exacerbaciones.

• No se recomienda tratamiento empírico para 
pseudomona sin infección previa o colonización 



TRATAMIENTO CRÓNICO



TRATAMIENTO CRONICO. 
ANTIBIOTICO

Sólo se recomienda:

• Exacerbaciones frecuentes (>3/año) o enfermedad grave

• Erradicación de P. aeruginosa (primer aislamiento)

• Colonizados por S. Aureus meticilino-resistente (SAMR).

• Pasteur MC, Bilton D, Hill AT, on behalf of the British Thoracic Society
Bronchiectasis (non-CF) Guideline Group. British Thoracic Society guideline for

non-CF bronchiectasis. Thorax. 2010;65:i1-i58.
• The Saudi Thoracic Society guidelines for diagnosis and management of 

noncystic fibrosis bronchiectasis. 2017



TRATAMIENTO CRÓNICO. 
ANTIBIÓTICO

Puntos a tener en cuenta :

1) Identificar causas asociadas a BQ 
2) Depurar  vía  aérea 
3) Ver patógenos del esputo 
4) Monitorear  resistencia bacterianas 
5)Identificar organismos emergentes 
6) Evaluar toxicidad de los fármacos 



A. MACRÓLIDOS EN BQ-NFQ (NIÑOS) 

• Las Guías: recomiendan su uso solo en 
exacerbaciones frecuentes ( > de 3/año). Durante 
12-24 meses  

• No se recomienda: En pacientes con  evidencia de  
infección con mycobacterias atípicas 

• Pacientes con QTc prolongado o trastornos de 
audicion. (riesgo aumentado aunque bajo de aumento del 
QTc en el ECG y de disminución de la audición asociados al 
tratamiento con azitromicina).

Li H, Liu DH, Chen LL, et al. Meta-analysis of the adverse effects of long-term 
azithromycin use in patients with chronic lung diseases. Antimicrob Agents 

Chemother. 2014;58:511-17.



2018

Solo 4/18 estudios pediátricos 
con 190 pacientes ( 81 varones  
98 mujeres; <18 años).



Conclusiones : Se redujeron las 
exacerbaciones y los portadores de 
H.influenzae y M.catharralis, pero 
aumentaron las bacterias resistentes a 
macrólidos.



2015



THE SAUDI THORACIC SOCIETY GUIDELINES FOR DIAGNOSIS AND 
MANAGEMENT OF NONCYSTIC FIBROSIS BRONCHIECTASIS

2017



INFECCIÓN CON PSEUDOMONA



2010



2015



THE SAUDI THORACIC SOCIETY GUIDELINES FOR DIAGNOSIS AND 
MANAGEMENT OF NONCYSTIC FIBROSIS BRONCHIECTASIS

2017

we do not recommend routine use of inhaled antibiotics (tobramycin, 
gentamicin, or colistin) except in very selected cases with chronic 
Pseudomonas colonization and frequent exacerbation and significant 
morbidity



2017. Adultos



2018

Conclusiones:
No hay evidencia concluyente de que la admnistración de 
antibióticos orales (macrólicos) (prolongado) sean más beneficiosos 
comparados con los antibióticos inhalados.



2014

Solución salina hipertónica. Podría reducir el número de exacerbaciones y el 
consumo de antibióticos, mejorar la función pulmonar y la calidad de vida y 
disminuir la viscosidad del esputo.  Efecto inmunomodulador.

Conclusiones : Manitol: resultados no concluyentes.  Estudios recientes 
muestran mejoría en el tiempo a la siguiente exacerbación y mejoría calidad 
de vida medido por SGRQ (St. George Respiratory Questionnaire) . 

DNasa recombinante:  no está recomendada en BQ no FQ. 



2015



Corticoide inhalados en Bronquiectasia no FQ



TRATAMIENTO  QUIRÚRGICO



INDICACIONES DE TRATAMIENTO 
QUIRÚRGICO

• Proceso limitado con síntomas graves que interfiere 
con el ritmo normal de vida.

• Proceso resecable asociado a falla de crecimiento.
• Proceso resecable localizado, con infecciones 

agudas a repetición.
• Hemorragia peligrosa procedente de un proceso 

localizado.



Conclusiones : 
El fenotipo homocigota secretor FUT2 se asoció a:
• Mayor número de exacerbaciones 
• Función pulmonar mas baja 
• Alta frecuencia de infección con Pseudomona



CONCLUSIONES 

• El pediatra tiene un papel fundamental en el diagnóstico de 
bronquiectasias en el  niño. Deben sospecharlas ante procesos 
respiratorios crónicos o recurrentes, tos productiva > 4 semanas 

• Tratamiento antibiótico precoz de las exacerbaciones evita la 
progresión de la enfermedad y mejora evolución

• El control integral del paciente con BQ-NFQ, vacunación y  
nutrición adecuados, actividad física y cuidados del ambiente 
pueden mejorar la calidad de vida y el pronóstico de la 
enfermedad.  



MUCHAS GRACIAS!

DRA. ELIZABETH BUJEDO
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