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BRONQUIECTASIAS NO F.Q en el N.O.A.

Cuando hablamos de BQ no FQ hacemos referencia tanto a
una enfermedad como a una imagen radioldgica que tiene
multiples causas y puede estar asociada a una variedad de
condiciones.

Son un desafio en la practica clinica como en la unificacidon de
criterios para su diagnostico y tratamiento.

Todavia es una enfermedad huérfana ?

Las estadisticas mundiales sugieren que la incidencia de
bronquiectasias ha aumentado en los ultimos afos.

Puede existir en cualquier grupo de edad.

Contribuyen a una mayor carga econdmica en la atencién
médica.

DR. Omar A. Diaz. H. Nicolds Avellaneda Tucuman



Mayor disponibilidad y mejor tecnologia

Asistimos al resurgimiento de las bronquiectasias

Longevidad poblacional
Grupos de investigadores apostaron por la recolecciéon de

datos. Lineas de investigacion

Creciente desarrollo comercial de diversas terapias
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Su asistencia requiere:

Un diagndstico lo mas preciso posible y un
seguimiento multidisciplinario que asegure el
mejor tratamiento para cada paciente.

El control de las recaidas infecciosas, la estabilidad
funcional, en definitiva: el bienestar del paciente
en términos de calidad de vida.



BQ en el NOA es un diagndstico frecuente, no

cuantificado, con un contexto epidemioldgico similar entre
las provincias de la region.

No contamos con un enfoque diagndstico como terapéutico
unificado y no disponemos de equipos multidisciplinarios
para optimizar los procesos diagndsticos, de tratamiento y
de seguimiento.

R=88

En que provincia del NOA trabaja

N=101 R=88

89%

@ TUCUMAN
@ JuJuy
SALTA
@ CATAMARCA
@ SANTIAGO DEL ESTERO
@ LARIOJA

Diseflamos un estudio epidemioldgico sencillo con una encuesta breve que

——

"@»e | Encuesta Bronquiectasias nos permita:
“_ del NOA

d docs.google.com Iniciar un proceso para consensuar definiciones y crear un registro regional
de BQ.
https://forms.gle Acceder a estudios que permitan acelerar los tiempos de diagndstico y
/jsd1anch79rv6p6 1814 W/ asegurar tratamientos optimos.

20 preguntas andnimas y voluntarias Crear equipos multidisciplinarios para la asistencia de los pacientes con BQ.



Usted trabaja principalmente en ambito
52,3 % ambos

34,1 % privado
13,6 % publico

Atendio o atiende pacientes con BQ.

$i=98,9 %

Que porcentaje estima representan los pacientes
con BQ en su practica?

@ Menos 5%
® Entre5y10%

@ Entre 10y 20%
@ Entre 20y 30%
41,4% | @ Mas del 30%

5a10%

79,1 %

20.9 %
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89,8% Considera util tener un registro de BQ. en el NOA

Si en la pregunta anterior su respuesta fue afirmativa ;Cuales serian a su criterio
los objetivos mas importantes para iniciar un Registro Regional? Marque todas las
opciones que considere pertinentes

Generar una base de datos para

e —60 (70,6 %
definir datos epidemiologicos s... (o)

Aumentar la investigacion en

—37(43.5%
bronquiectasias (43,5 %)

Incrementar el interés de

. oL
cientificos, médicos, regulador... ST A35%)

Que los expertos y pacientes/

— Q
cuidadores definan los temas 28 (32,9 %)

69- 80%

80



100% Confirma un diagnostico presuntivo de
BQ con TAC de torax

Del comun de sus pacientes, puede identificar la patologia primaria?

EPOC - ASMA
TBC

—51 (58,6 %)

—55 63,2%

OTRAS INFECCIONES —42 (48,3 %)
INMUNODEFICIENCIAS -18 {20,7 %)
Obstrucciones Bronquiales 14 (16,1 %)

Enf. Inflamatorias/Autoinmunes —33 (37,9 %)

Oftras




Que panel de estudios puede utilizar en el medio donde trabaja para determinar
etiologiaen BQ?

Citologico —52 (59,1 %)
Determinacion de Ig G, IgM, lgI;gAE 64(72.7 %)

Proteinograma por electroforesis 57 (64,8 %)

Determinacion de IgE especifica

—4 3 %
0 prick test para Aspergillus BP28)

70 87,5%

Que panel de estudios, de mayor complejidad puede utilizar en su medio para
determinar la etiologia de las BQ. ?

Test del sudor

Estudios geneéticos (mutacion del
CFTR)

Oxido Nitrico nasal (para
Discinesia Ciliar Primaria)

Gota seca (para Déficit de A1AT

Estudios para determinar RGE o
trastornos de la deglucion

Broncofibroscopia

20

)

—39 (46,4 %)

40

—57 (67,9 %)

56 (66,7 %)
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-
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Como identifica que su paciente con BQ.
Esta cursando una exacerbacion ? (I.R.A)

@ Aumento de la tos, volumen de esputo
fiebre

@ Aumento de |a disnea, tos y esputo
¢ Aumento de la tos o
volumen del esputo,fiebre y 83 /)

cambios en la coloracion
@ FPor cambios en Ia radiologia

@ Por cultivo de esputo

Ante la sospecha de infeccidon aguda,
En sus pactes con BQ. Usted ?

@ Inicia tratamiento antibiotico y espera
resultados de cultivo de esputo para
evaluar nuevo esguema

@ Evalua tratamiento antibiotico acorde a
el Score BSI o el Score E-FACED

@ No inicia tratamiento antibidtico hasta
realizar cultivo de esputo

77,3% Inicia tratamiento

Que porcentaje de sus pacientes presentan o
presentaron
Cultivos positivos para Pseudomonas ?

® 0A10%

® 10A20% 10%
@ 10a30%

® 30240%

@ - de 50%

Realiza tratamiento de erradicacion ante el primer
aislamiento de Pseudomonas?

75% Siempre.




Usa de manera prolongada, mas de 3 meses, algun antibiotico en el
tratamiento de las BQ. ?

Siempre que hay infeccion
cronica por Pseudomona

Si hay infeccion cronica por
Pseudomona y mas de 2
exacerbaciones /afo o una que...

—57 (65,5 %) 65,5%

Cuando hay infeccion cronica por

4
otro MPP 4 (4,6 %)

Cuando hay infeccion cronica por
otro MPP y mas de 2
exacerbaciones /afo o una que...

—24 (27,6 %)

Considera seguro y eficaz el uso de antibiodticos

Inhalados, para el tratamiento de la infeccion crénica en BQ
?

S192 %




Que porcentaje de sus pacientes con cultivo positivo considera que deberian

recibir tratamiento antibidtico inhalado ?

® < 10%
® 10-20%
® 20-30%
@ 302a50%
@ =50%

Usa de manera prolongada, mas de 3 meses alguna de estas drogas
en el tratamiento de pacientes con BQ?

O
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—30 (34,5 %;

Solucion Salina Hipertonica (3...
Manitol

Bromhexina

—2 (2,3 %)
—4 (4,6 %)

Acetilcisteina o Carbocistein
Esteroides inhalados
Inhibidores de Leutotrienos

—39 (44,8 %)

-54 (62,1 %)

—16 (18,4 %)
0 20 40 60 80

Antibioticos orales Versus
Inhalados en BQ



CONCLUSIONES

Mayor diagnostico
Creciente interés: publicaciones, las jornadas y congresos
Contamos con conocimientos, experiencia personal y medios
Implementar grupos de trabajo
Herramienta sencilla, barata y util
Registro: Inicialmente regional

Puntapié inicial al préximo simposio

Registro Nacional de BQ no FQ de la AAMR
Nuevas lineas de trabajo, docencia e investigacion

Equipos multidisciplinarios

Gracias !

Dr. Omar Diaz, Dr. Gustavo Douglas Nazareno, Dra. Beatriz Gil, Dr. Miguel Noguera, Dra. Ana Stok



