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BRONQUIECTASIAS NO ASOCIADAS A FQ

“Esta afección de los bronquios se produce 
siempre por catarro crónico, o por alguna otra 
enfermedad que produce a menudo, violentos y 
repetidos ataques de tos” 

René Laënnec, 1819



BRONQUIECTASIAS NO ASOCIADAS A FQ

• Definición-Epidemiología
• Síntomas
• Etiopatogenia
• Diagnóstico
• Severidad
• Función pulmonar/Evolución
• Conclusiones



BRONQUIECTASIAS NO ASOCIADAS A FQ
DEFINICIÓN

Dilatación anormal de las vías aéreas asociada a la presencia de
supuración en su interior.
Es una condición heterogénea resultante de una variedad de
desórdenes que causan injuria pulmonar
Es una enfermedad adquirida en la mayoría de los casos.



BRONQUIECTASIAS NO ASOCIADAS A FQ
EPIDEMIOLOGÍA

• Prevalencia : es variable según las características étnicas de cada 
población y su nivel socioeconómico

• Disminuyó con respecto a primeros años del siglo pasado. Aumentó en 
las últimas dos décadas

• 0,5-100000 niños/año FINLANDIA
• 3,7-100000 niños/año Nueva Zelanda.

• Aumenta considerablemente en poblaciones  aborígenes(Australia –
Alaska).

• EEUU: aprox. 30000 enfermos con FQ VS 110000 Bronquiectasias no FQ.

Chang A.Expert Opin. Emerging Drugs (2015) 20(2)



BRONQUIECTASIAS NO ASOCIADAS A FQ
EPIDEMIOLOGÍA

• Frecuencia mayor en niños varones , la relación se invierte 
en la adultez prevaleciendo en el sexo femenino.

• 60-80 % de los adultos diagnosticados refieren síntomas 
que     se iniciaron   en la  infancia.   

Chang et al  Expert Opin Emerg Drugs 2015



BRONQUIECTASIAS NO ASOCIADAS A FQ
EPIDEMIOLOGÍA

• Mortalidad : variable según la población analizada

• 5745 muertes atribuídas a bronquiectasias en Inglaterra/Gales 
e/2001-2007 solo 12 pertenecían al grupo 0-14 años

• 120 indígenas adultos ( 50% diagnosticados de niños ), 34% 
murieron en el período 2000-2006 .mediana edad 42,5 años

Goyal et al ;Ped Pulmonology-51:450-469(2016)



MANIFESTACIONES CLINICAS

Tos  productiva, prolongada, recurrente

Dolor torácico
Hiperreactividad bronquial
Fatiga
Hemoptisis
Fiebre
Infecciones recurrentes
Fallo en el crecimiento
Deformidad torácica
Hipocratismo digital

Signos y 
Síntomas



SÍNTOMAS  
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BRONQUIECTASIAS NO ASOCIADAS A FQ

ETIOLOGÍA

Murtagh P.et al Arch Ped Urug. 2003 



BRONQUIECTASIAS NO FQ-GUÍAS BRITÁNICAS
ETIOLOGÍA

• Defectos congénitos de la vía aérea
• Síndromes aspirativos y cuerpos extraños
• Historia de infecciones previas
• BAAR ( Myc. TBC y no TBC)
• Inmunodeficiencias primarias especialmente anticuerpos 
• Aspergilosis broncopulmonar alérgica ( IgE , Rast/Cap, precipitinas)
• Asma que no responde al tratamiento.
• Sindrome de panbronquiolitis  en raza oriental
• Fibrosis Quística
• Desórdenes del tejido conectivo especialmente artritis reumatoidea
• Desórdenes de la función ciliar ( historia neonatal , oma , infertilidad)
• Enfermedad inflamatoria intestinal con tos crónica productiva.

British Thoracic Society guideline for non-CF
Bronchiectasis. Thorax 2010;65:i1ei58. doi:10.1136/thx.2010.136119



PATOGENIA



PATOGENIA

Mecanismos Inmunológicos       disregulación
Infección Haemoph Infl no tipif
Interferón γ-Interleukinas

Mediadores Inflamatorios presentes en BAL:
Manosa ligada a lectina

Fecolina
Mieloperoxidasa de neutrófilos
Moléculas de adhesión intercelular

Factor de necrosis tumoral α-elastasa de neutrófilos-
matrixmetalloproteinase (MMP)



Patogenia-Microbiología

• Bacterias :Haemoph Infl B no tipif;Strept
pneum;Moraxella cath.
Pseudomona aer.; Aspergillus y Mycobacterias (    menos 
frecuentes)
Pseudomona = Enfermedad Avanzada

Infección temprana por organismos comunes +bajo 
clearence .

• Virus : Sarampión - Adenovirus- VSR
Respuesta inmunológica alterada en relación a receptores 
Toll,respuestas disminuidas en la función de neutrófilos y 
macrófagos.

• Clamydias – Mycoplasmas.





MICROBIOLOGIA
BQT POST IRAB  BACTERIOLOGIA ( n=296)

ESPUTO/ ASPIRADO BRONQUIAL

∗ Flora polimicrobiana 43.0 %
∗ H. influenzae B 18.4 %
∗ St. pneumoniae 6.9 %
∗ P. aeruginosa 4.5 %
∗ H. influenzae b (β) 2.0 %
∗ Staph. Aureus 1.5 %
∗ Moraxella catarralis 1.5 %                          
∗ H. influenzae b + St. Pneumoniae 1.5 %
∗ St. pneumoniae + Staph. aureus 1.5 %
∗ Otros asociaciones 6.8 %
∗ Sin  identificar 12.4 % 

Murtagh P.et al  2002



Bronquitis Prolongada (PBB)

• Tos crónica productiva (igual o mayor a 4 
semanas)

• Evidencia de respuesta clínica a atb(amoxic+ác 
clav,)2 semanas

• Ausencia de otra causa demostrable de tos .





DIAGNÒSTICO

• Requiere la correlación de los dos componentes 
• CLÍNICA                                      IMÁGENES

TOS CRÓNICA PRODUCTIVA
•TC de TÓRAX (HR)

•dilataciòn del bronquio superando el diàmetro del vaso acompañante.

•Ausencia de la disminuciòn de calibre a medida que se alcanza la periferia del pulmòn



DIAGNÓSTICO 1

2

3



BRONQUIECTASIAS/CLASIFICACIÓN
Criterios de Reid

• Cilíndricas : solo imagen de 
dilatación .

• Varicosas: ( por su similaridad
con las várices venosas) 
combina áreas dilatadas con 
constricciones focales 

• Quísticas : progresiva 
dilatación , finaliza en grandes 
quistes ,sáculos , en racimos 
de uva.



DIAGNÓSTICO
• Los criterios aplicados para adultos pueden no ser absolutamente 

adecuados en niños.

• Se un propone un cociente B/A de 0,8 en vez del clásico mayor de uno



BRONQUIECTASIAS : CUERPO 
EXTRAÑO



Bronquiectasias:Cuerpo Extraño



BRONQUIECTASIAS/SEVERIDAD
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BRONQUIECTASIAS/SEVERIDAD



FUNCIÓN PULMONAR



Función pulmonar

51 pacientes .(61% con etiología confirmada)entre 2 y 5 años de seguimiento
Estabilidad en peso-talla-IMC
Estabilidad en función pulmonar
Los niños ingresados con mayor edad tenìan mayor compromiso inicial



• Cohorte de 52 niños BQT no FQ ( Brisbane-Australia)Fx pulmonar/Bmi/sexo 
,edad,etiología. Seguimiento a 3-5 años  

• Función pulmonar estable  ,BMI estable a los 3 y 5 años. Menor función 
pulmonar al inicio , menor BMI

• Sexo , etiología de las bqt , compromiso TAC no predice cambios en la fx
pulmonar.

• Diagnosticados después del 2000 más jóvenes que los diagnosticados antes 
• Baja función pulmonar al comienzo mayor frecuencia de exacerbaciones
• Niños con vef1 menor a 80 %del pred. mejoraron más que aquellos con fx

pulmonar normal.
• Cada exacerbación ( con hospit.) caía 1,6 % vef1.



CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

• Deben investigarse exhaustivamente las causas de las BQ
• La etiología en nuestro medio es principalmente post 

infecciosa
• La función pulmonar , el crecimiento y desarrollo y las 

exacerbaciones deben tener un estricto seguimiento
• Nuevas estrategias terapéuticas aparecerán en los próximos 

años ligadas al reconocimiento de los orígenes de la 
enfermedad

• Necesidad de obtener registros multicéntricos para conocer la 
prevalencia real e incorporarlos a programas 
multidisciplinarios como en FQ.



MUCHAS GRACIAS !!!!!
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