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RESUMEN

En 2008 la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) publicé las primeras normati-
vas del mundo sobre el diagnéstico y tratamiento de las bronquiectasias. Tras casi una década muchos
han sido los avances cientificos en esta enfermedad, no solo en sus aspectos terapéuticos, sino tam-
bién en su valoracién y diagndstico. Por ello, estas nuevas normativas sobre la valoracién y diagnéstico
de las bronquiectasias tratan de ofrecer al lector una actualizacién del conocimiento cientifico sobre las
bronquiectasias basandose en un estricto procedimiento metodolégico que asegura la calidad del conte-
nido de las mismas, y en una amplia cantidad de informacién online que incluye abundante bibliografia.
Estas normativas recogen desde una definicién consensuada de bronquiectasias hasta la valoracién de
la historia natural y del pronéstico de la enfermedad. Se tratan los temas de mayor interés y algunos
novedosos, como epidemiologia y costes econdémicos de las bronquiectasias, aspectos fisiopatoldgicos,
etiologia (haciendo especial énfasis en la relacion con otras enfermedades de la via aérea como la enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica y el asma), aspectos clinico-funcionales, medicién de la calidad de
vida, diagnéstico y valoracién radiolégica, algoritmo diagnéstico, aspectos microbiolégicos (incluyendo
la definicién consensuada de conceptos clave como el de erradicacion bacteriana o infeccién bronquial
crénica), asi como la valoracién de la gravedad y el pronéstico de la enfermedad mediante el uso de las
nuevas herramientas multidimensionales publicadas.
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Spanish Guidelines on the Evaluation and Diagnosis of Bronchiectasis in Adults

ABSTRACT

In 2008, the Spanish Society of Pulmonology (SEPAR) published the first guidelines in the world on
the diagnosis and treatment of bronchiectasis. Almost 10 years later, considerable scientific advances
have been made in both the treatment and the evaluation and diagnosis of this disease, and the original
guidelines have been updated to include the latest scientific knowledge on bronchiectasis. These new
recommendations have been drafted following a strict methodological process designed to ensure the
quality of content, and are linked to a large amount of online information that includes a wealth of
references. These guidelines cover aspects ranging from a consensual definition of bronchiectasis to an

Correo electrénico: mianmartinezgarcia@gmail.com (M.A. Martinez-Garcia).

http://dx.doi.org/10.1016/j.arbres.2017.07.015

0300-2896/© 2017 SEPAR. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Cémo citar este articulo: Martinez-Garcia MA, et al. Normativa sobre la valoracién y el diagnéstico de las bronquiectasias en el adulto.
Arch Bronconeumol. 2017. http://dx.doi.org/10.1016/j.arbres.2017.07.015



dx.doi.org/10.1016/j.arbres.2017.07.015
dx.doi.org/10.1016/j.arbres.2017.07.015
www.archbronconeumol.org
mailto:mianmartinezgarcia@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.arbres.2017.07.015

G Model
ARBRES-1696; No.of Pages9

2 M.A. Martinez-Garcia et al. / Arch Bronconeumol. 2017;XXX(XX):XXX—~XXX

evaluation of the natural course and prognosis of the disease. The topics of greatest interest and some new
areas are addressed, including epidemiology and economic costs of bronchiectasis, pathophysiological
aspects, the causes (placing particular emphasis on the relationship with other airway diseases such
as chronic obstructive pulmonary disease and asthma), clinical and functional aspects, measurement
of quality of life, radiological diagnosis and assessment, diagnostic algorithms, microbiological aspects
(including the definition of key concepts, such as bacterial eradication or chronic bronchial infection),
and the evaluation of severity and disease prognosis using recently published multidimensional tools.

© 2017 SEPAR. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Las bronquiectasias (BQ) no debidas a fibrosis quistica (FQ) son,
en frecuencia, la tercera enfermedad inflamatoria crénica de la via
aérea, después del asma y de la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC), y estan en estrecha relacién con ambas. En 2008 la
Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) fue
la primera sociedad cientifica en establecer unas normativas sobre
el diagnéstico y tratamiento de esta enfermedad, incluyendo en
aquella ocasién también a la FQ!. Trascurridos mas de 8 afios, la
evidencia cientifica sobre las BQ ha avanzado en algunos puntos
importantes, de forma que la aportacién de los nuevos estudios ha
permitido que se considerara esta nueva normativa que, para ofre-
cer al lector una informacién mas especifica, tan solo se dedicara
a las BQ del adulto. Esta primera entrega se dedicara a la valo-
racién y diagnéstico de las BQ. Para su confeccién se ha contado
con el consejo de un experto en metodologia. Por un lado, se ha
utilizado un sistema Delphi para construir el temario priorizando
las preguntas clinicas (anexo 1, Metodologia). Para la elaboracién
de las preguntas clinicas clave se utiliz6 la estructura pacientes
incluidos-intervencién a valorar-comparacion a realizar-variable
final (outcome) a analizar (PICO) y que aparece como anexo al final
del manuscrito (anexo 3).

Finalmente, la calidad de la evidencia y la fuerza de las
recomendaciones se han establecido siguiendo las directrices de
la propuesta GRADE (anexo 4 on line. En este anexo 4 se ha
afiadido un amplio conjunto de referencias bibiliograficas por
cada uno de los puntos en los que estd dividida la presente
normativa).

Definicion

Se definen las BQ como una enfermedad bronquial inflamatoria
crénica con dilatacién irreversible de la luz bronquial que puede

producirse por diferentes causas. Clinicamente suelen presen-
tarse con tos y expectoracion crénica, asi como con agudizaciones
recurrentes de perfil infeccioso. Pueden cursar con infeccién bron-
quial crénica y un declive progresivo de la funcién pulmonar, todo
lo cual puede derivar en un deterioro de la calidad de vida y un
incremento en la morbimortalidad. Las BQ por traccién, secunda-
rias a otra enfermedad pulmonar (intersticial o enfisematosa) no se
consideran en la presente normativa.

Epidemiologia y costes

A pesar de que la prevalencia real de las BQ es desconocida,
se estima que se sittia entre 42-566 casos por cada 100.000 habi-
tantes, siendo mayor en mujeres y en ancianos, si bien se admite
un importante infradiagnéstico. Estos datos confirman que no se
trata de una enfermedad rara, al superar los 5 casos/10.000 habitan-
tes establecido en la definicién de enfermedad huérfana en Europa.
Actualmente, asistimos a un aumento importante en el nimero de
casos diagnosticados de BQ, posiblemente debido a la creciente
longevidad de la poblacién, a la cronicidad de las enfermedades
generadoras, a su recientemente estudiada asociaciéon con otras
entidades muy prevalentes (como el asma o la EPOC) y, sobre
todo, al uso generalizado de las técnicas de imagen que confir-
man su diagndstico (tomografia computarizada de alta resolucién
de térax [TCAR]). El coste de las BQ es elevado (se estima que
en Espafia el coste medio del tratamiento anual esta cercano a
los 4.700€). El coste es mayor a mayor gravedad de la enferme-
dad (unos 10.000€ anuales en los casos graves), si coexiste una
EPOC, a mayor namero de agudizaciones, y ante la presencia de una
infeccién bronquial crénica por Pseudomonas aeruginosa. La mayor
parte de dicho coste es debido a las agudizaciones y al tratamiento
antibiético inhalado en las BQ graves. Se precisa de estudios de
coste-efectividad de los tratamientos disponibles actualmente para
las BQ?%3.
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Figura 1. Patogenia de las bronquiectasias.

HI: Haemophilus influenzae; IL: interleuquina; LTB4: leucotrieno B4; PA: Pseudomonas aeruginosa; TNF: factor de necrosis tumoral.

Tomada de: Fuschillo et al.*.
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