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Las bronquiectasias no fibroquisticas (FQ) son una patologia pulmonar crdnica,
resultante de multiples etiologias, con gran diversidad de presentaciones clinicas y

severidad.

En los ultimos anos se publicaron numerosos estudios que ayudan a comprender esta
patologia. Dentro de ellos, registros de pacientes con bronquiectasias no FQ de
diversos paises (Espafa, USA, India entre otros).

En nuestro pais aun no existe un registro, lo que ayudaria a conocer la problematica
en nuestra region.
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O BJ ETIVOS CONGRESO
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* Registrar pacientes con diagndstico de bronquiectasias no FQ en seguimiento por
neumonodlogos de la regidon nordeste de la Argentina, que comprende las
provincias de Chaco, Corrientes, Formosa y Misiones.

* Describir las caracteristicas clinicas, tomograficas y funciéon pulmonar de estos
pacientes.

 Comparar pacientes con bronquiectasias secundarias a secuela de TBC con otras
etiologias.
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MATERIALES Y METODOS oORiGRESS

CENTRO DE CONVENCIONES BS. AS.

Se realizd un registro de pacientes de 18 afos 0 mas, en seguimiento por neumonologos de

la regidon con diagndstico de bronquiectasias no FQ, que acudieron a la consulta durante el
ano 2023.

El diagnostico de bronquiectasias se establecio con tomografia de torax de alta resolucion.

Se excluyeron pacientes con bronquiolectasias por traccion asociadas a otras patologias,

dilataciones bronquiales transitorias y pacientes que no tenian estudios de funcion
pulmonar.

Se recolectaron variables demograficas, etiologia, caracteristicas tomograficas y aislamiento
microbiologico.
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RESULTADOS Sats

10 centros .

249 pacientes

Sexo femenino (n; %) 152 (61)

Edad (anos)* 63,5+ 14,3
IMC (kg/m2)* 27 5,7
*M £ DS
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Sintomas CONGRESOD

CENTRO DE CONVENCIONES BS. AS.

Disnea
Disnea
mMRC
4,14%
Tos mMRC
0,24%
mM
3,129
Expectoracion 36%
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Etiologia EJNGRE};

CENTRO DE CON COSSS

26%
22.4%

14.8% 15.6%

7.2%

.6.8% 6%

1.2%

Secuela de Post infecciosa Asma EPOC ETC ABPA Otras causas idiopaticas
Tuberculosis
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Tomografia CONSRED
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44,2% 44,1% :
Unilobar 69 29,4%

Bilobar 99 42,1%

38,2%

43,8% 43,4%
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Espirometria (n=249)

Normal, n (%) 104 (41,8)

Obstruccion, n (%)
Obstruccion

Patron mixto
Fu nCién FVC disminuida, n (%)
Restriccion
p u I m o nar No especifico
Sin volumenes
DLCO (n= 108)
Disminuida
Voliumenes pulmonares (n= 102)

Atrapamiento aéreo, n (%)

89 (35,7)
77 (86,5)
12 (13,5)
56 (22,5)
15 (26,8)
4(7,1)
37 (66,1)

59 (54,1)

13 (12,7)
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Espirometria n= 249
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CONGRESO
DLCO n=108 AAMR

CENTRO DE CONVENCIONES BS. AS.
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Aislamiento microbiolégico CONGRESO
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14.9%

VEF1 1,45L +0,6
vs 1,83L + 0,7
p <0,005

3.6%
2.4%

1.6%
mm B
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Tratamiento antibiotico CONGRESO
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Azitmmig_:\i~na,12%

ATB Inhalado,

Sin ATB,81%
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Tratamiento inhalado AR
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CENTRO DE CONVENCIONES BS. AS.

67% con tratamiento inhalado
48% ClI

®Sin tratamiento
" ETRIPLE TERAPIA
HCI+LABA
HLABA+LAMA
“LAMA

Normal Obstruccion FVC baja - Q! EQ/

51° Congreso Argentino de Medicina Respiratoria - 23 al 26 de noviembre de 2023 - www.aamr.org.ar/51congreso  SoMerNea



Secuela TBC vs otras causas CONGRESD
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TBC No TBC p*
n= 56 n=193
Sexo femenino (%) 60,7 60,6 0,99
Edad (%) 61,8+2,4 64,2+2,2 0,5
Pacientes asintomaticos (%) 26,8 13,2 <0,05
I::omp.romlso I6bulos 78,9 52,9 <0,05
uperiores (%)
)Aislamiento microbiolégico 20,4 23,1 0,7

*Chi cuadrado o Test T
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Secuela TBC vs otras causas

EsDi tri TBC No TBC p*
spirometria = 56 n=193
Normal (%) 37,5 43 0,54
Obstruccion (%) 41,1 34,2 0,47
FVC baja (%) 21,4 22,8 0,99
VEF1 (L) M £ DS 1,72+0,1 1,8+0,1 0,54
FVC (L) M + DS 2,510,1 2,5%+0,2 0,88

*Chi cuadrado o Test T
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Este estudio muestra las caracteristicas de pacientes con bronquiectasias no FQ en la
region nordeste.

La etiologia mas frecuente fue post infecciosa, sin embargo el numero de pacientes
con secuela de TBC fue mas elevado que en otros registros. Destaca el bajo
porcentaje de pacientes sin etiologia definida.

No hubo diferencias significativas en los l6ébulos afectados, aunque este hallazgo
contrasta con otras publicaciones.

El germen aislado con mayor frecuencia fue P. aeruginosa, estos pacientes
presentaban un VEF1 mas bajo.
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DISCUSION " AMR

En cuanto a la funcion pulmonar, la mayoria de los pacientes tenian espirometria
normal, seguida de obstruccion y DLCO disminuida.

La mitad de los pacientes recibian corticoides inhalados, a pesar de las
recomendaciones de tratamiento en esta patologia.

Al realizar un analisis comparativo entre pacientes con bronquiectasias por secuela
de TBC versus otras etiologias, solo observamos diferencias significativas en los
sintomas y la localizacion de las bronquiectasias.
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CONCLUSION

Este estudio muestra datos parciales de nuestra region.
Desconocemos si estos resultados podrian replicarse en otras
regiones del pais.

Necesitamos un registro nacional de pacientes con bronquiectasias
no FQ para tener un conocimiento mas acabado de esta complejay
prevalente patologia.

ﬁmﬁﬁr\}
[
I D

51° Congreso Argentino de Medicina Respiratoria - 23 al 26 de noviembre de 2023 - www.aamr.org.ar/51congreso SoMerNea



BIBLIOGRAFIA

Brown J.S. & Hurst J.R. Bronchiectasis in low- and middle-income countries: the importance of the wider view.
European Respiratory Journal Jan 2023, 61 (1) 2201977.

Martinez-Garcia M.A. et al. en representacion del Grupo Esparfol del Registro de Bronquiectasias (RIBRON).
RIBRON: The spanish Online Bronchiectasis Registry. Characterization of the First 1912 Patients. Arch
Bronconeumol (Engl Ed). 2021 Jan;57(1):28-35.

Dhar R. et al. Bronchiectasis in India: results from the European Multicentre Bronchiectasis Audit and Research
Collaboration (EMBARC) and Respiratory Research Network of India Registry. Lancet Glob Health. 2019
Sep;7(9):e1269-e12709.

Radovanovic D. et al. A comprehensive approach to Ilung function in bronchiectasis. Respir Med. 2018
Dec;145:120-129.

Aksamit T.R. et al. Bronchiectasis Research Registry Consortium. Adult Patients With Bronchiectasis: A First
Look at the US Bronchiectasis Research Registry. Chest. 2017 May;151(5):982-992.

Lin J.L., Xu J.F., Qu J.M. Bronchiectasis in China. Ann Am Thorac Soc. 2016 May;13(5):609-16. e‘/lﬁg
.\
o g

51° Congreso Argentino de Medicina Respiratoria - 23 al 26 de noviembre de 2023 - www.aamr.org.ar/51congreso SoMerNea



MUCHAS GRACIAS

SOMefNea




