Revision de pacientes pediatricos con
bronquiectasias de un hospital de Cataluna:
el manejo se adecua a las guias actuales?
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1. INTRODUCCION (1)

BRONQUIECTASIAS Fisiopatologia:
‘ Enfermedad pulmonar crénica ‘ - Compleja y de etiologia variable
» Tos productiva recurrente/persistente - Inicialmente probable infeccion de la via aérea
= [Inflamacion/infeccién via aérea inferior
= Dilatacion bronquial anormal en TC l
Inflamacion, alteracioén funcioén ciliar y
destruccion bronquial

.I Prevalencia: variable, en aumento
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1. INTRODUCCION (1)

Diagnostico: Radiolégico j(TACAR)!
> Exacerbaciones: clinico = cultivo

Tratamiento: fundamentalmente médico
% Fisioterapia

Antibioterapia

Suero salino hiperténico nebulizado
Especifico de la enfermedad de base
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2. OBJETIVO ESTUDIO

Evaluar caracteristicas clinicas y radiolégicas de nuestros pacientes con
bronquiectasias

3. MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal ‘ revision historia clinica 48 pacientes con
bronquiectasias diagnosticadas en los

ultimos 14 ainos
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4. RESULTADOS (1)

EDAD MEDIA al diagnostico: @ CAUSAS BRONQUIECTASIAS

SEXO: 6\ (52%)

ETNIA: Caucasica (71%)

‘ : Latinoamericana (17%)
Asiatica (6%) _

Africana (6%)

= Asma » Neumonia « Immunodeficiencias
= Fibrosis quistica » Discinesia ciliar primaria = Tuberculosis
@sma + Neum on@ = Atelectasia » Malformaciones

= Bronquiolitis obliterante = Displasia broncopulmonar
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4. RESULTADOS (Il)

SINTOMAS

e Tos asmaticalsibilantes
(56%)
e Tos + expectoracion (42%)

e Asintomaticos (2%)
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AFECTACION PULMONAR
25% bilobar

EECC realizadas
a 81% test sudor (+ 5%)

96% estudio inmunolégico (+ 11%)

94% estudio alérgico
(alterado 53%) ﬂ

25% broncoscopia (83%
patoldgicas) 4 ‘
e ("’.{_"\

17% estudio cilios inmoviles
(alterado 38%)
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4. RESULTADOS (Ill)

TRATAMIENTO CULTIVO ESPUTO
Exacerbaciones: x

79% fisioterapia respiratoria
31% no realizado

31% SSH nebulizado
6% antibioticos nebulizados

ii
i tromicina
i ﬁ:lrn Pharma 5°° "‘g

90% antibioterapia

sistémica H. influenzae (72%)

S. pneumoniae (44%)
* P. aeruginosa (2 casos)
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4. RESULTADOS (IV)

COMPLICACIONES CAMBIOS TC CONTROL

> Neumonia (71%)
> Hemoptisis (4%)

Ningun paciente requirié cirugia ®

mlgual mMejor mPeor mResueltas
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5. CONCLUSIONES

1 En la literatura 34% de las bronquiectasias de causa idiopatica

en nuestra serie todas con causa; asma y heumonia D

1 EECC realizadas a todos los pacientes segun recomendaciones de guias
1 Tratamiento hiperreactividad bronquial NO recomendado en guias actuales
I Tratamiento recibido en casi todos nuestros pacientes

(por la elevada prevalencia de patologia asmatica)

1 TC de control permiten objetivar en algunos casos la reversibilidad de las

bronquiectasias
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