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Bronchiectasis is a chronic inflammatory lung disease characterized by clinical symptoms
such as cough, sputum production, and recurrent respiratory infections. Bronchiectasis is
defined radiologically by the presence of bronchial dilation on chest CT scan."” The key
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2025).
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ASPEN Study Design

A phase 3, randomized, double-blind, placebo-controlled 52-week study of 2 doses of brensocatib vs
placebo in patients with bronchiectasis?

Treatment period

+ 6 weeks > < 57 weaks
Brensocatib 10 mg PC once daily
— . J |
Randomization
1:1:1 for adults - -
2:2:1 for Brensocatib 25 mg P7J once daily
adolescents
S~
. Placebo PO once daily
Adults stratified by:
+ Sputum Pseudomonas aeruginosa
culture status at screening (positive
or negative)
* Number of exacerbations in the prior z .
12 months (2 or 23) il ki
* Geographic region (Europe, randamization

Japan, North America, or ROW)

»e— treatment
4 weeks

-

]
End of

study

day 39213

Primary endpoint:

Annualized rate of adjudicated
pulmonary exacerbations® over
52 weeks

Secondary endpoints
(hierarchical):

Time to first exacerbation

Proportion of patients who
remained exacerbation-free

Change from baseline in post-
bronchodilator FEV, at week 52
Annualized rate of severe
exacerbations

Change from baseline in QOL-B
Respiratory Symptoms Domain
score at week 52

2ASPEN trial (NCT04594369). "Defined as the presence of 23 of the following symptoms for at least 48 hours, resulting in a physician's decision to prescribe systemic antibiotics: (1) increased cough, (2)
increased sputum production or change in sputum consistency, (3) increased sputum purulence, (4) increased breathlessness and/or decreased exercise tolerance, (5) fatigue and/or malaise, or (6) hemoptysis,
FEV,, forced expiratory volume in 1 second; PO, orally; QOL-B, Quality of Life-Bronchiectasis questionnaire; ROW, rest of world.
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European Respiratory Society Clinical Practice
Guideline for the Management of Adult
Bronchiectasis

James D. Chalmers, Charles S. Haworth, Patrick Flume, Merete B. Long, Pierre Régis Burgel, Katerina
Dimakou, Francesco Blasi, Beatriz Herrero-Cortina, Raja Dhar, Samjay H Chotirmall, Felix C.
Ringshausen, Josje Altenburg, Lucy Morgan, Mattia Nigro, Megan L. Crichton, Chayenne Van Meel,
Oriol Sibila, Alan Timothy, Eliza Kompatsiari, Tanja Hedberg, Thomas Vandendriessche, Pamela J.
McShane, Thomy Toma, Kevin Winthrop, Michael R. Loebinger, Natalie Lorent, Pieter Goeminne,
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OBJETIVOS

» Describir las actitudes y practicas actuales de los neumondlogos del
NOA con respecto al diagndstico y el tratamiento de las BNF.

» Caracterizar el perfil de los neumondlogos encuestados en la region
del NOA, incluyendo su experiencia y volumen de pacientes con BNF.

» |dentificar posibles asociaciones entre las caracteristicas de los
neumonologos y sus conductas diagnosticas y terapéuticas en el
manejo de las BNF.



- MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo de corte transversal entre neumonodlogos de adultos del NOA

Se disend un encuesta dividida en dos partes.

1° parte:
Caracteristicas demograficas de neumondlogos

Participacion en actividades de EMC.

Respuestas categoricas.

Elaboracion: a cargo de neumondlogos de la
region

Revision: por experto en BNF

Test de comprension: prueba piloto a un grupo
de 10 neumonologos.

2° parte:
Actitudes relacionadas al diagndstico y tratamiento de
las BNF.

Respuesta con escala de frecuencia tipo Likert de O a 4.
O=nunca, 1=pocas veces, 2=la mitad de las veces,
3=frecuentemente, 4=siempre

0y 1 puntos actitud desfavorable
2 puntos actitud indiferente
3 y 4 puntos actitud favorable
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MATERIALES Y METODOS

Encuesta se distribuyo en Google forms via email

Recoleccidon anénima de datos en Excel.

Analisis estadistico STATA: para variables descriptivas se calculd porcentaje.

Para las respuestas a los items de diagndstico y tratamiento :

Se calculd para cada item promedio de escala de Likert y porcentaje de respuestas con

actitud favorable.

Comparacion de variables de la primera parte del cuestionario en grupos segun respuesta
favorable o no de cada pregunta mediante Chi cuadrado o Fisher.

Se evalud confiabilidad del cuestionario con analisis de consistencia interna con coeficiente
alfa de Cronbach



Coeficiente alfa de Cronbach = 0,8121

» Mide la fiabilidad o consistencia interna de un conjunto de items de un cuestionario

» Se considera aceptable > 0,7

» Por encima de 0,9 podria considerarse que algunos items son redundantes y
deberian eliminarse



RESULTADOS

Neumonodlogos de adultos region NOA AAMR (n=94)

U

82% respondieron la encuesta (n=77) entre los dias 15 al 25/8/2025
84% lleva mas de 10 anos ejerciendo la especialidad
Lugar de atencion: publico 4% - privado 25% - ambos 71%

\ @ J
4 93% atendieron pacientes con BNF el ultimo afo y completaron el )
cuestionario de diagndstico y tratamiento (n=72)

De 1 a 10 pacientes =51%

De 11 a 20 pacientes = 22%

\_ Mas de 20 pacientes = 26% Y,
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Actividades de EMC en relacion a BNF en el ultimo afio (n=77)

participé como autor de publicacion cientifica I 1.3%

participé como disertante en actividad cientifica - 6.5%

participé como asistente en actividad cientifica _ 55.8%
consultd articulos de reciente publicacion | G, <5. 7%
consult guias para la toma de decisiones | NN, < 7.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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DOMINIO DIAGNOSTICO (n=72)

Seleccione la opcion que mejor representa la frecuencia con la que realizé |la actividad en el ultimo ano
O=nunca, 1=pocas veces, 2=la mitad de las veces, 3=frecuentemente, 4=siempre

Escala Likert | Actitud favorable
Promedio (3 y 4 puntos)

Solicita TACAR ante sospecha clinica de BNF 3,8 97 %
Intenta establecer el diagndstico etioldgico al detectar pacientes con BNF 3,5 85 %
Solicita citologico completo en panel inicial de estudios 2,5 54 %
Solicita Proteinograma electroforético en el panel inicial de estudios 2,4 53 %
Solicita Inmunoglobulinas totales (IgG IgA IgM IgE) en el panel inicial de estudios 2,9 65 %
Solicita estudios para ABPA (IgE y/o precipitinas y/o prick test) en el panel inicial de 2,1 39 %

estudios



Routine tests for ALL BRONCHIECTASIS PATIENTS

Full Blood Count
Serum Electrophoresis

Total IgE and Aspergillus-specific IgE + 1gG
Serum Immunoglobulins (IgG, IgA and IgM)
Sputum for NTM

Perform additional tests if patient shows
any of the following features:

« [ ocalised bronchiectasis

* HRCT suggestive of NTM or
obstructive bronchiectasis

* Recurrent or severe respiratory

and/or extra pulmonary
infections

¢ Onset in childhood or early
adufthood

« Diffuse bilateral bronchiectasis,
especially in lower lobes

* Use of immunosuppressive
medications or haematological

Chalmers JD, Haworth CS, Flume P, et al.

European Respiratory Society Clinical Practice Guideline for the
Management of Adult Bronchiectasis. Eur Respir J 2025; in press
(https://doi.org/10.1183/13993003.01126-2025).
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DOMINIO DIAGNOSTICO (n=72)
. ite, 4=siempre
Routine tests for ALL BRONCHIECTASIS PATIENTS

Full Blood Count
Serum Electrophoresis

ala Likert | Actitud favorable
romedio (3 y 4 puntos)

Total IgE and Aspergillus-specific IgE + IgG

Solicita cultivo de espt Serum Immunoglobulins (IgG, IgA and IgM) 3,7 83 %
estudios Sputum for NTM

Solicita Espirometria e 3.6 88 %
Solicita test del sudor en el panel inicial de estudios 1,7 28 %
Solicita estudios para déficit de alfa 1 AT (dosaje, gota seca, hisopado bucal) en el 2,0 40 %
panel inicial de estudios

Evalua historial clinico para identificar enfermedades asociadas o causales de BNF 3,8 97 %
(Asma, EPOC, AR, RGE, Ell)

Utiliza score de severidad de BNF (E-FACED o BSI) 1,5 24 %

Realiza evaluacion nutricional en pacientes con BNF 2,3 42 %



Routine tests for ALL BRONCHIECTASIS PATIENTS

« Full Blood Count
« Serum Electrophoresis

« Total IgE and Aspergillus-specific IgE + IgG
¢ Serum Immunoglobulins (1gG, IgA and IgM)

« Sputum for NTM

. - + Recurrent or severe respiratory
Upper lobe predominant mmw . . and/or extra pulmonary
E mwf‘-ﬁ predominant emphysema Infections
+ Neonatal respiratory distress Fatit Ehanges, Onset in childhood or early
’ * Early onset COPD ’ o tthood

Test for Cystic Fibrosis /
CFTR-related disease:

Test for Primary Ciliary
Dyskinesia:

+ Co-existing autoimmune
disease

= Hemoplysis or signs of
systemic vasculitis

= Famnilial history of COPD or

Test for NTM-related
disease:

Bronchoscopy

ANA, RF, ANCA, ENA, anti- I
CCP antibodies

Referral to Rheumatologist

- Aloha-1 Anti-Trypsin

Test for Immunodeficiency:
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DOMINIO TRATAMIENTO (n=72)

Seleccione la opcidon que mejor representa la frecuencia con la que realizo la actividad en el dltimo aho
O=nunca, 1=pocas veces, 2=la mitad de las veces, 3=frecuentemente, 4=siempre

Escala Likert | Actitud favorable
Promedio (3 y 4 puntos)

Uso sistematico de n-acetilcisteina en pacientes con BNF 2,4 49 %
Uso de antileucotrienos en pacientes con BNF 1,0 11 %
Uso rutinario de corticoides inhalados (ICS) en BNF 2,1 36 %
Uso de ICS solo en BNF con asma o eosindfilos en sangre periférica > 300 3,5 90 %
Uso de LABA y/o LAMA en BNF asociadas a asma o EPOC 3,7 92 %

Uso de LABA y/o LAMA en BNF con obstruccion al flujo aéreo sintomaticos por disnea 3,5 90 %
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DOMINIO TRATAMIENTO (n=72)

Seleccione la opcidon que mejor representa la frecuencia con la que realizo la actividad en el dltimo aho
O=nunca, 1=pocas veces, 2=la mitad de las veces, 3=frecuentemente, 4=siempre

Escala Likert | Actitud favorable
Promedio (3 y 4 puntos)

Indicacion de kinesioterapia respiratoria (KTR) para higiene bronquial 3,4 83 %
Uso de SABA previo a nebulizacidn con solucidn salina, manitol o antibidtico inhalado 1,9 38 %
Uso de SABA previo a la sesion de KTR 2,5 56 %
Indicacion de rehabilitacion respiratoria en BNF con disnea y/o limitacién de la 3,2 78 %

actividad fisica

Nebulizacidon con solucidn salina hiperténica o manitol en BNF con dificultad para 1,7 28 %
movilizar secreciones

Indicacidon de vacunas recomendadas para pacientes con enfermedades respiratorias 3,9 100 %
cronicas
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DOMINIO TRATAMIENTO (n=72)

Seleccione la opcidon que mejor representa la frecuencia con la que realizo la actividad en el dltimo aho
O=nunca, 1=pocas veces, 2=la mitad de las veces, 3=frecuentemente, 4=siempre

Escala Likert | Actitud favorable
Promedio (3 y 4 puntos)

Tratamiento con antibioticos sistémicos por 14 dias en BNF que cursan exacerbacion 3,3 83 %
aguda
Uso prolongado (> 3 meses) de antibioticos inhalados en pacientes con infeccidn 2,2 51 %

bronquial crénica por P. aeruginosa (PA)

Uso prolongado de antibioticos inhalados en pacientes con infeccion bronquial 2,6 61 %
crdnica por PA gue tienen exacerbaciones frecuentes (3 o mas al afo)

Uso prolongado de azitromicina en pacientes con infeccidn bronquial crénica por PA 2,7 61 %
y exacerbaciones frecuentes en los cuales los antibioticos inhalados no son eficaces,
tolerados o factibles

Uso prolongado de azitromicina en BNF con exacerbaciones frecuentes 2,8 64%

Tratamiento para erradicar nuevo aislamiento de PA en BNF 3,1 78 %
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DOS PREGUNTAS ADICIONALES DE INTERES GENERAL (n=72)

41- ;Utilizo alguna vez antibiéticos inhalados en pacientes con BNF?

72 respuestas

® sl
@ NO

42-;Ha incorporado pacientes al registro Re.Bro.Ar (Registro de
Bronquiectasias no fibroquisticas Argentino?

72 respuestas

@® sl
@ NO




“* Asociaciones estadisticamente significativas entre caracteristicas de los
neumonologos y conductas de diagndstico y tratamiento

> Neumonodlogos con mas de 10 afios de especialista:

v’ solicitan con mayor frecuencia proteinograma electroforético en el panel inicial de estudios de
BNF (p = 0,029)

v’ indican con mayor frecuencia broncodilatadores de accién corta previo a la nebulizacién con
solucidn salina o manitol o antibidticos inhalados (p = 0,02)

v’ indican con mayor frecuencia nebulizacién con solucién salina hipertonica en BNF con
dificultad para movilizar secreciones (p = 0,018)

> Neumonodlogos con menos de 10 anos de especialista

utilizan con mayor frecuencia corticoides inhalados en forma rutinaria (p = 0,043)

» Neumondlogos que NO asistieron a actividades de EMC en BNF el ultimo ano utilizan con
mayor frecuencia n acetilcisteina en forma sistematica (p = 0,046)




Asociaciones estadisticamente significativas entre caracteristicas de los
neumonologos y conductas de diagndstico y tratamiento

> Neumonodlogos que participaron como asistentes a actividades de EMC en BNF el ultimo ano:

v’ indican con mayor frecuencia antibidticos sistémicos por 14 dias en exacerbacién aguda (p = 0,015)
v’ incorporaron pacientes al Re.Bro.Ar (p = 0,04)

> Neumonologos que atendieron mas pacientes

v’ solicitan con mayor frecuencia proteinograma electroforético (p = 0,009)
v utilizaron alguna vez antibiéticos inhalados en BNF (p = 0,039)
v’ incorporaron pacientes al Re.Bro.Ar (p = 0,001)



LIMITACIONES

» Estudio descriptivo de corte transversal y el hecho de basarse en
respuestas de una encuesta, podrian no reflejar completamente la
practica clinica real.



CONCLUSIONES |

Muestra representativa y experimentada de neumondlogos de la region.

Se lograron satisfacer los objetivos propuestos al proporcionar una caracterizacion detallada
de las actitudes y practicas diagndsticas y terapéuticas de los Neumondlogos del NOA con
respecto al manejo BNF.

Rigor metodoldgico: validez de contenido, test de comprension, alta consistencia interna

Alta adherencia a pilares fundamentales de diagndstico de BNF, destacando la solicitud de
TACAR y la intencidon formal de establecer la etiologia

Brechas significativas en la aplicacion de estudios complementarios clave, mostrando baja
adopcion en solicitud de hemograma, proteinograma y estudios para ABPA.

Baja implementacidn de los scores de severidad.
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CONCLUSIONES I

» Conductas terapéuticas mostraron fuerte alineamiento con la evidencia actual: Alta tasa de
indicacion de vacunas, uso selectivo de corticoides, alta aceptacion de KTR y Rehabilitacion.

» Sin embargo, baja predisposicion a uso de ATB inhalados o azitromicina en infeccidn
bronquial crénica por PA y exacerbaciones frecuentes.

» La participacion en actividades de EMC se asocid positivamente con mayor uso de ATB
sistémicos por 14 dias en EA y con incorporacion de pacientes al Re.Bro.Ar
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IMPLICANCIAS Y RECOMENDACIONES: Necesidad de un documento local

» Los resultados de esta “radiografia regional” confirman la hipétesis que la aplicacion de guias
internacionales en la practica clinica local para el manejo de BNF puede variar sustancialmente

» Proporciona una base empirica fundamental para el desarrollo de estrategias que busquen
estandarizar el manejo de las BNF en el NOA.

» Enfocar las futuras iniciativas de EMC en:

1) Resaltar la importancia de la evaluacidn etiologica completa.

2) Promover el uso de scores de severidad y evaluacion nutricional para una estratificacion de riesgo
mas precisa.

3) Discutir el rol y las indicaciones de terapias de largo plazo (antibioticos inhalados y macrélidos) y
de las terapias emergentes abordando evidencia mas reciente y las barreras de provision.

» Subraya el valor de la investigacion regional como complemento al esfuerzo nacional del
Re.Bro.Ar, para optimizar el manejo de pacientes con BNF e impulsar el desarrollo de una
normativa local.
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