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Las BQ son una enfermedad multidimensional 



BQ leves: 0 – 2 puntos 

BQ moderadas: 3 – 4 puntos 

BQ graves: 5 – 7 puntos 
BQ leves: 0 – 4 puntos 

BQ moderadas: 5 – 8 puntos 

BQ graves: ≥9 puntos 

BQ leves: 0 – 3 puntos 

BQ moderadas: 4 – 6 puntos 

BQ graves: 7 – 9 puntos 

Las BQ son una enfermedad multidimensional… 



… por ello requieren un manejo multidisciplinar… 



… y la implicación de todos los escalones 
asistenciales 



Escalones Asistenciales 

Atención primaria:  

 

• Sospecha clínica 

• Diagnóstico diferencial con otras enfermedades de la vía aérea 

• Derivación a especializada para el diagnóstico y estudio etiológico 

• Priorización de la derivación 

• Control del paciente no grave y estable 

• Control de las agudizaciones leves-moderadas y de efectos adversos leves del 

tratamiento. 



Enfermería (de atención primaria y hospitalaria): 

  

• Control de la adherencia al tratamiento 

• Educación del uso de inhaladores 

• Uso e higiene de nebulizadores 

• Tolerancia a antibióticos inhalados 

• Educación sanitaria general: dieta, ejercicio, fisioterapia respiratoria 

• Realización de espirometrías 

• Uso de terapia intravenosa 

Escalones Asistenciales 



Consultas monográficas/Unidades especializadas:  

Pacientes que precisen de un diagnóstico o tratamiento especializado 

 

• Infección bronquial crónica [P. aeruginosa] 

• Múltiples agudizaciones 

• E-FACED 6-9 o BSI > 9 

• Determinadas etiologías (inmunodeficiencias o discinesias ciliares) 

• Mal control o progresión de la afectación pulmonar 

Escalones Asistenciales 



Escalones Asistenciales 

Unidad de hospitalización domiciliaria y equipos de atención 

domiciliaria:  

 

• Paciente con tratamiento intravenoso domiciliario 

• Paciente terminal o en fase avanzada 

• Paciente con dificultad para trasladarse al centro hospitalario 



Perspectiva hospitalaria 

• Consultas externas 

• Generales 
• Neumología 

• Cardiología 

• M. Interna 

• Otras… 

• Monográficas 

• Enfermería 

• Hospital de Día 

• Hospitalización convencional 

• Hospitalización a Domicilio 

• Tratamiento ev domiciliario 



Manejo en consulta de Neumología 

1. Todos los niños con BQ. 

2. Pacientes con colonización crónica por P. aeruginosa, micobacterias atípicas o SARM. 

CRITERIOS PARA DERIVAR A UNIDAD ESPECIALIZADA DE BQ 



ESTADIOS DE LA INFECCIÓN BRONQUIAL EN LAS BRONQUIECTASIAS 



Manejo en consulta de Neumología 

1. Todos los niños con BQ. 

2. Pacientes con colonización crónica por P. aeruginosa, micobacterias atípicas o SARM. 

3. Deterioro progresivo de función pulmonar. 

4. Exacerbaciones recurrentes (≥ 3 al año). 

5. Pacientes con antibioterapia crónica (oral o inhalada). 

CRITERIOS PARA DERIVAR A UNIDAD ESPECIALIZADA DE BQ 



ANTIBIÓTICOS ESPECÍFICOS PARA INHALAR 



Manejo en consulta de Neumología 

1. Todos los niños con BQ. 

2. Pacientes con colonización crónica por P. aeruginosa, micobacterias atípicas o SARM. 

3. Deterioro progresivo de función pulmonar. 

4. Exacerbaciones recurrentes (≥ 3 al año). 

5. Pacientes con antibioterapia crónica (oral o inhalada). 

6. Cuando existe enfermedad avanzada (E-FACED, BSI) y en aquellos que se considere el 

trasplante pulmonar.  

7. Pacientes con bronquiectasias asociadas a determinadas etiologías… 

CRITERIOS PARA DERIVAR A UNIDAD ESPECIALIZADA DE BQ 



Etiología Tratamiento específico 

Déficit de producción de anticuerpos  Inmunoglobulinas iv o sc 

ABPA Corticoides orales. Antifúngicos  

Déficit AAT  

Evitar exposición al tabaco u otro contaminante AAT 
iv en: Fenotipos PIZZ, variantes deficitarias raras y 
algunos SZ + AAT sérica < 57 mg/dl + enfisema y 
FEV1 < 80% en no fumadores o exfumadores  

Reflujo gastroesofágico  Inhibidores secreción ácido gástrico Valorar cirugía  

Infección por MNT  Según guías clínicas y tipo de micobacteria  

Enfermedades asociadas (EPOC, asma, 
enfermedades sistémicas, enfermedad inflamatoria 
intestinal, etc.)  

Tratamiento de la enfermedad de base 
OJO: Biológicos en infección bronquial crónica!! 

Obstrucción bronquial  Valorar cirugía o dilatación bronquial  

Panbronquiolitis difusa  Macrólidos 

Discinesia ciliar primaria  Técnicas de aclaramiento mucociliar 

Fibrosis quística  Moduladores del CFTR. DNasa  



Otros aspectos a valorar en fase de estabilidad... 

• Rehabilitación respiratoria 

• Mucolíticos: evidencia insuficiente para recomendar su uso rutinario en BQ. 

• Bromhexina a dosis altas (30 mg/8 h) en exacerbación o en fase estable. 

• En BQ + EPOC: Acetil-cisteína, carbocisteína o ambroxol (>10m), pueden reducir las agudizaciones 

• Sustancias hipertónicas: en pacientes con expectoración > 10 ml/día o con ≥ 2 agudizaciones/año. 

• Suero salino hipertónico al 6 - 7% durante al menos 3 meses. Facilita el drenaje bronquial, disminuye la 

viscosidad, mejora el FEV1 y la calidad de vida y reduce las exacerbaciones. 

• Nutrición: 

• Ojo!: IMC < 20 kg/m2 o pérdida >5% en 3 meses (10% en 6 meses)  Endocrino 

• Analítica con PCR, albúmina, prealbúmina 

• Tratamiento de las complicaciones: Insuf. Respiratoria, hemoptisisamiloidosis… 

• Cirugía, trasplante de pulmón 

• Tratamiento de las comorbilidades:  

• Rinosinusitis, poliposis nasal 

• RGE 

• Ansiedad, depresión 

• Ojo!: Inmunosupresores 



Agudizaciones 

Los patógenos más frecuentemente aislados durante las agudizaciones son:  

• Virus (25%) 

• H. influenzae, S. pneumoniae, S. aureus, M. catarrhalis y enterobacterias 

• P. aeruginosa 

En caso de neumonía, S. pneumoniae es la causa microbiológica más habitual 

Deterioro clínico agudo y mantenido caracterizado por aumento de la tos habitual y de 
cambios en las características del esputo consistentes en aumento de la purulencia o 
incremento del volumen o viscosidad, que puede acompañarse de aumento de la disnea, 
fiebre, astenia, mal estado general, anorexia, dolor torácico pleurítico, hemoptisis, cambios 
en la exploración respiratoria, cambios en el tratamiento habitual del paciente o caída 
significativa de la función pulmonar.  



• Leves o moderadas: pueden controlarse con un antibiótico por vía oral 

• Graves: precisan antibiótico intravenoso u hospitalización. También aquellas que cursan 

con, al menos, una de las siguientes circunstancias:  

• insuficiencia respiratoria aguda o crónica agudizada 

• deterioro significativo de la saturación de oxígeno 

• fiebre elevada u otros criterios de sepsis 

• Hemoptisis franca 

• Deterioro significativo de la función pulmonar 

• Muy graves: inestabilidad hemodinámica, alteración del nivel de consciencia o 

necesidad de ingreso en una unidad de cuidados intensivos o intermedios 

Agudizaciones 



Manejo de las agudizaciones 



Tratamiento ATB de las agudizaciones 





Criterios para ATB ev domiciliario 
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