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INTRODUCCION

Las bronquiectasias son dilataciones anormales e irreversibles
delos bronquios. La patogenia de la enfermedad se caracteriza
por la dilatacion crénica, con destruccion irreversible y
habitualmente progresiva de la pared bronquial como
consecuencia del circulo vicioso patogénico descrito por E.
Cole. Clinicamente suelen presentarse con tos y expectoracion
crénica, siendo frecuentes las agudizaciones infecciosas de
repeticion. Actualmente, se ha evidenciado un aumento de
casos condicionado por distintos factores generadores
enfermedades bronquiectasicas, esto genera un cambio
significativo dentro de las caracteristicas epidemioldgicas,
pasando de ser una patologia poco estudiada a ser una
enfermedad objeto de investigacidn de diferentes aspectos.
Las BQ no son una enfermedad en si mismas, sino que son el
resultado final de enfermedades o agresiones diferentes. Sea
cual sea la etiologia que las causa, tiene una fisiopatologia
comun, cuya gravedad dependerd, en gran parte, de la causa
que las produce y la posibilidad de tratarla para frenar la
evolucién de la alteracién pulmonar. Existen numerosas
etiologias que pueden inducir o contribuir a los procesos
fisiopatoldgicos que resultan en bronquiectasias, incluyen
obstruccién de las vias respiratorias (p. j., aspiracién de cuerpo
extrafno), defensas defectuosas del huésped, fibrosis quistica
(FQ), sindrome de Young, enfermedades reumdticas y
sistémicas, discinesia ciliar primaria, infecciones pulmonares y
aspergilosis broncopulmonar alérgica (ABPA). La frecuencia de
las diferentes etiologias varia segun la ubicaciéon geogréficayla
poblacién.

El propdsito de la evaluacion es la confirmacion diagndstica el
cual consiste en pruebas de laboratorio, imagenologia y
pruebas de funcién pulmonar. Ademas la solicitud TC de torax
como gold standard. Los signos caracteristicos incluyen

dilatacién de las vias respiratorias (relacion entre la luz y el
didmetro de la arteria >1,5), estrechamiento y engrosamiento
de la pared bronquial, tapones o detritos mucopurulentos
acompanados de atrapamiento aéreo. las pruebas de funcion
pulmonar se utiliza para evidenciar el deterioro obstructivo
siendo esteun hallazgofrecuente.

Dado que las bronquiectasias son una alteracién irreversible
del bronquio, deben establecerse las medidas especificas para
evitar su aparicion. Se debe tener en cuenta el adecuado
control y prevencién de las enfermedades infecciosas,
teniendo la vigilancia epidemioldgica, el diagnéstico precoz y
tratamiento adecuado de enfermedades que predisponen a la
aparicién de bronquiectasias.

El Unico tratamiento definitivo para las bronquiectasias es la
cirugia, pero las indicaciones estan limitadas actualmente a
unos pocos casos. En la mayoria se basara en el tratamiento
médico de las exacerbaciones y el control del dafio tisular y la
inflamacién.

A nivel institucional, la prevalencia de bronquiectasias no ha
sido estudiada, ni registrada. Es por esto que en el siguiente
estudio fue planteada determinar cudles son las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes con bronquiectasias, asf
como también determinar la prevalencia segun edad y sexo,
identificar la etiologia, reconocer los sintomas presentados y
clasificar segun IMC a los pacientes con bronquiectasias
ingresados en el servicio de neumonologia del Hospital Dr. Luis
GOémezLoépezenel periodo 2017 hastalaactualidad.

Materiales y métodos

Se realizé una investigaciéon de enfoque cuantitativo, no
experimental de tipo analitico con recoleccién retrospectiva
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de datos. Para la obtencidn de los datos se hizo revision de las
historias clinicas de pacientes ingresados desde el periodo
2017 hasta la actualidad en el servicio de neumonologia del
hospital universitario Dr. Luis Gomez Lopez. Los datos
obtenidos fueron vaciados en una base de datos y
posteriormente integrado a una serie de cuadros y graficos.

Resultados

Cuadro n° 1 Edad y sexo de pacientes con bronquiectasias
ingresados en el servicio de neumonologia del Hospital Dr. Luis
Gomez Lopezen el periodo 2017 hastalaactualidad

Categorias Sexo Frecuencia Porcentaje

15-30 afos Femenino 3 2143
31-45 afos Fermening 1 714
A6-60 anos Femeninog 1 7.4
G&1-75 afos Femening 2 14,29
F6-90 anos Femeninog 2 14,29
15-30 afos Masculing 1 714
31-45 anos Masculing 2 14,29
T6-90 anos Masculing 2 14,29
Tatal 14 100,00

Grafico n° 1 Edad y sexo de pacientes con bronquiectasias
ingresados en el servicio de neumonologia del Hospital Dr. Luis
GoémezLopezenel periodo 2017 hastalaactualidad.
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El mayor porcentaje corresponde a sexo femenino con un 21%
en relaciéon con masculino 14%, con una edad minima de 15
afos y una maxima de 90 afos, en relaciéon con el mayor
porcentaje de las edades comprendidas entre 15 a 30 afos con
el 21%, mencionando al sexo femenino como prevalencia para
presentar esta patologia.

Cuadro n°2 Sintomas presentados por pacientes ingresados en
el servicio de neumonologia del Hospital Dr. Luis Gémez Lépez
enelperiodo 2017 hastalaactualidad

Sintornas Frecuencia Porcentaje
disnea, tos con expectoracion y 1 78,57
fiehre

disnea y tos con expectoracion 2 14,29
disnea, tos con expectoracion y 1 714
hemoptisis

Total 14 100,0

Grafico n°2 Sintomas presentados por pacientes ingresados en
el servicio de neumonologia del Hospital Dr. Luis Gomez Lépez
enelperiodo 2017 hastalaactualidad
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Se identifican los siguientes resultados, paciente con disnea,
tos con expectoracion y fiebre en un 78%, disnea y tos con
expectoracion 14%, disnea, tos con expectoracion y
hemoptisis en un 7%. Presentando mayor frecuencia el cuadro
clinicodedisnea, tos con expectoraciony fiebre.

Cuadro n°3 Etiologia de las bronquiectasias en pacientes
ingresados en el servicio de neumonologia del Hospital Dr. Luis
GbémezLopezen el periodo 2017 hasta la actualidad.
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Grafico n°3 Etiologia de las bronquiectasias en pacientes
ingresados en el Servicio de Neumonologia del Hospital Dr.
Luis Gdbmez Lépezen el periodo 2017 hasta laactualidad
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Se aprecia variabilidad en agentes infecciosos, resaltando
pseudomona aeruginosa en un 22%, sequido de klebsiella
pneumoniae en 21%, streptococcus viridans 7%, candida
albicans 7%, aspergillus niger 7%, staphylococcus
epidermidis 7%,

Cuadro n°4 indice de masa corporal en pacientes ingresados
en el servicio de neumonologia del Hospital Dr. Luis Gdmez
Lépez en el periodo 2017 hasta la actualidad IMC Frecuencia
Porcentaje bajo peso 6 42,9 normal 3 21,4 sobrepeso 17,1 Total
1071,4Sindatos en historia clinica4 28,6 Total 14 100,0
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Seencontré que el 42% presentaron bajo peso, 21% estuvieron
en peso normal, y el 7% se encontrd en sobrepeso, asi como
también entra dentro delalista un 28% de paciente al cualenel
momento deingreso no serealizatomadetallay peso.

Discusion

Teniendo en cuenta la escasa frecuencia de esta patologia es
necesario estandarizar los grupos de riesgo, agrupando las
caracteristicas epidemioldgicas, sintomatologia, grupo
etiolégico y estado nutricional que permita predecir
morbilidad de esta patologia con el fin de lograr
intervenciones terapéuticas tempranas, favorecer
supervivenciay evitar exacerbaciones.

En la actualidad las bronquiectasias son enfermedad de objeto
de investigacion de diferentes aspectos, pero acarreando una
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mayor vulnerabilidad los paises en vias de desarrollo, producto
de las grandes desventajas, de indole social, politico y cultural
inherentes a nuestra poblacidony que repercuten directamente
en la salud a todos los niveles; todo lo anterior justifica y
refuerza la intencién de éste trabajo, en la busqueda de
informacion que promueva el interés en la investigacion y de
forma paralela contribuya desde una perspectiva finalista a la
mejoriaen salud dela poblacién

En cuanto a edad y sexo de pacientes con bronquiectasias se
determina que el mayor porcentaje corresponde a sexo
femenino con un 21% en relacién con masculino 14%, con una
edad minima de 15 afos y una maxima de 90 afos, en relacion
con el mayor porcentaje de las edades comprendidas entre 15
a 30 anos con el 21%, mencionando al sexo femenino como
prevalencia para presentar esta patologia.

Con respecto a la sintomatologia clinica se identifican los
siguientes resultados, paciente con disnea, tos con
expectoracion y fiebre en un 78%, disnea y tos con
expectoracion 14%, disnea, tos con expectoraciéon y
hemoptisis en un 7%. Presentando mayor frecuencia el cuadro
clinico de disnea, tos con expectoraciony fiebre.

De acuerdo con etiologia de bronquiectasias, se aprecia
variabilidad en agentes infecciosos, resaltando pseudomona
aeruginosa en un 22%, seqguido de klebsiella pneumoniae en
21%, streptococcus viridans 7%, candida albicans 7%,
aspergillus niger 7%, staphylococcus epidermidis 7%,
concluyendo como microorganismo etiologico mas frecuente
pseudomona aeruginosa.

En relacién al indice de masa corporal en los pacientes de este
estudio se encontré que el 42% presentaron bajo peso, 21%
estuvieron en peso normal, y el 7% se encontr6 en sobrepeso,
asi como también entra dentro de la lista un 28% de paciente al
cual en el momento de ingreso no se realiza toma de talla 'y
peso, destacando como resultado que dicha poblacién tiene
riesgo adesarrollar bajo pesoy desnutricién.

En la poblacién evaluada en el servicio de neumonologia del
hospital Dr. Luis Gdmez Loépez con bronquiectasias, se
demuestra una alta prevalencia de sintomas relacionados con
la enfermedad, asi como se describe la variabilidad de agentes
infecciosos teniendo alto porcentaje de pseudomona
aeruginosa en relacién con otras bacterias. En relacion con IMC
un 47% se encontraba en bajo peso y esto se correlaciono con
la morbilidad en esta muestra. se presume que las

bronquiectasias son un factor para predecir riesgo
desnutricion expresada en bajo peso.

Limitaciones
Las limitaciones mas importantes que se obtuvieron al
momento derealizar lainvestigacion, fue el poco deregistro de
los casos de bronquiectasias y falta de realizacién de cultivos al
momento del manejo de estos pacientes. Por lo cual se sugiere

mejorar la sistematizacion del registro de las historias y el
cumplimiento de protocolos como los cultivos.

Conclusiones

Las bronquiectasias son una enfermedad frecuente y de alta
prevalencia en este pais, siendo la edad mas frecuente entre
15-30 afnos en sexo femenino, determinandose como germen
mas frecuente Pseudomona Aeruginosa. El indice de masa
corporal es una herramienta Util que debe implementarse para
detectar desnutricién o malnutricidon en estos pacientes.
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