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RESUMEN

En 2008, la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) publicé las primeras normativas
del mundo sobre el diagnéstico y tratamiento de las bronquiectasias. Tras casi una década, muchos han
sido los avances cientificos en esta enfermedad, tanto en sus aspectos terapéuticos como en su valora-
cion y diagnéstico. Por ello estas nuevas normativas sobre el tratamiento de las bronquiectasias en el
adulto tratan de ofrecer al lector una actualizaciéon del conocimiento cientifico sobre las posibilidades
terapéuticas en bronquiectasias, basandose en un estricto procedimiento metodolégico que asegura la
calidad del contenido de la misma, y en una amplia cantidad de informacién online que incluye abundante
bibliografia. En estas normativas se ha enfocado el tratamiento de las bronquiectasias desde un punto de
vista tanto multidisciplinar, que implica las especialidades y escalones asistenciales involucrados, como
multidimensional que incluye todos y cada uno de los aspectos que definen a la enfermedad. Asi, se
establecen recomendaciones basadas en una exhaustiva revisién de la evidencia sobre los tratamientos
de la etiologia, de la infeccién bronquial en sus diferentes formas de presentacion y con las diferentes
terapias existentes, de la inflamacién bronquial y de la obstruccién al flujo aéreo. Se revisan los aspectos
nutricionales, el manejo de las secreciones, el entrenamiento muscular, el manejo de las complicaciones
y comorbilidades, la profilaxis de la infeccién, los aspectos educacionales, el manejo del paciente en el
domicilio, el tratamiento quirtrgico, las agudizaciones y el seguimiento de los pacientes.
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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 ori-
ginal guidelines have been updated to include the latest therapies available for bronchiectasis. These
new recommendations have been drafted following a strict methodological process designed to ensure

% En el anexo 4 online se ha afiadido un amplio conjunto de referencias bibiliogra-
ficas por cada uno de los puntos en los que esta dividida la presente normativa.
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Pseudomonas aeruginosa

quality of content, and are linked to a large amount of online information that includes a wealth of

FACED references. The guidelines are focused on the treatment of bronchiectasis from both a multidisciplinary
E-FACED . . . . . . ... .
Exacerbations perspective, including specialty areas and the different healthcare levels involved, and a multidimensio-
Macrolides nal perspective, including a comprehensive overview of the specific aspects of the disease. A series of
Respiratory physiotherapy recommendations have been drawn up, based on an in-depth review of the evidence for treatment of the
Mucolytics underlying etiology, the bronchial infection in its different forms of presentation using existing therapies,

bronchial inflammation, and airflow obstruction. Nutritional aspects, management of secretions, mus-

cle training, management of complications and comorbidities, infection prophylaxis, patient education,

home care, surgery, exacerbations, and patient follow-up are addressed.
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Introduccion Tabla 1

Las bronquiectasias no debidas a fibrosis quistica (FQ), (en lo
sucesivo, bronquiectasias [BQ]) son, en frecuencia, la tercera enfer-
medad inflamatoria crénica de la via aérea, después del asma y de
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), y en estrecha
relacién con ambas. En 2008, la Sociedad Espafiola de Neumolo-
gia 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 aporta-
cién de los nuevos estudios ha permitido que se considerara esta
nueva normativa que, para ofrecer al lector una informacién mas
especifica, tan solo se dedicara a las BQ del adulto. Esta entrega
se ha dedicado al tratamiento de las BQ. Para su confeccion 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). Para la elaboracién de
las preguntas clinicas clave se utiliz6 la estructura PICO (Pacientes
incluidos-Intervencién a valorar-Comparacién a realizar-Variable
final [outcome] a analizar) 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 (anexos 1y 2).

Tratamiento
De la etiologia

La importancia de detectar aquellas etiologias de las BQ que
tengan un tratamiento especifico es poder iniciarlo lo mas pre-
cozmente posible para facilitar el control de la clinica y detener
la progresién del dafio pulmonar (tabla 1). En cada control clinico
se debe revisar el tratamiento de la enfermedad de base!.

De la infeccion bronquial

Tratamiento antibiético en la infeccién bronquial inicial

Se ha demostrado una asociacién entre la infeccién bronquial
crénica por Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) y un peor pro-
néstico de los pacientes con BQ?°. Basandose fundamentalmente
en el beneficio de la erradicacién de P. aeruginosa en FQ, se reco-
mienda asimismo intentar su erradicacién en pacientes con BQ
(Recomendacion fuerte. Calidad de la evidencia baja)®” .

Consideraciones:

- Ningtn protocolo de erradicacién de P. aeruginosa (tabla 2) ha
demostrado superioridad sobre otro.

- Para el resto de microorganismos potencialmente patégenos
(MPP), la decisién de un tratamiento erradicador ante una situa-

Causas de bronquiectasias con un tratamiento especifico

Etiologia Tratamiento especifico

Déficit de produccién de
anticuerpos

ABPA

Déficit de AAT

Inmunoglobulinas iv o sc

Corticoides orales. Antiflingicos
Evitar exposicion al tabaco u otro
contaminante

AAT iv en:

Fenotipos PIZZ, variantes deficitarias
raras y algunos SZ + AAT

sérica<57 mg/dl +enfisema y

FEV; <80% en no fumadores o
exfumadores

Inhibidores de la secrecién acido
gastrico

Valorar cirugia

Segtin guias clinicas y tipo de
micobacteria

Tratamiento de la enfermedad de base

Reflujo gastroesofagico

Infeccién por MNT

Enfermedades asociadas
(EPOC, asma, enfermedades
sistémicas, enfermedad
inflamatoria intestinal, etc.)

Obstruccién bronquial

Panbronquiolitis difusa

Discinesia ciliar primaria

Fibrosis quistica

Valorar cirugia o dilatacién bronquial
Macroélidos

Técnicas de aclaramiento mucociliar
Moduladores del CFTR. DNasa

AAT: a-1 antitripsina; ABPA: aspergilosis broncopulmonar alérgica; CFTR: cystic
fibrosis transmembrane conductance regulator; EPOC: enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crénica; iv: intravenosa; MNT: micobacterias no tuberculosas; sc: subcutdnea.

cién de primoinfecciéon debe individualizarse en funcién de la
clinica del paciente y del MPP en cuestién, ya que no existe una
evidencia firme sobre su contribucién a la patogenia de las BQ
(tabla 2).

Tratamiento de la infeccion bronquial cronica

El objetivo principal del tratamiento antibidtico de la infeccién
bronquial crénica es disminuir al maximo la densidad bacteriana
para romper el circulo vicioso patogénico de infeccién-inflamacién
de la via aérea disminuyendo ambas en lo posible y, de esta forma,
enlentecer el deterioro clinico-funcional. Se recomienda el trata-
miento antibiético prolongado en las siguientes situaciones: a) En
todos los pacientes que presenten una infeccién bronquial cré-
nica por P. aeruginosa (Recomendacion fuerte. Calidad de la evidencia
moderada); b) En aquellos con una infeccién bronquial crénica por
otros MPP que ademas presenten al menos 2 agudizaciones o una
hospitalizacién por agudizacién durante el afio previo, un deterioro
marcado de la funcién pulmonar o un deterioro de la calidad de
vida evidenciado por un incremento del volumen o la purulencia
del esputo, la disnea o la tos (Recomendacién fuerte. Calidad de la
evidencia baja)® (tabla 2).

Debido tanto a la elevada efectividad (reduccién significativa de
la carga bacteriana, disminucién de la inflamacién local, mejoria
de la calidad de vida y disminucién del namero de agudizaciones),
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