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Resumen

Objetivos: Los pacientes mayores con bronquiectasias suelen presentar frecuentes
descompensaciones de su bronquitis crónica. Por ello se diseñó un estudio para valorar las
características clínico-microbiológicas de los pacientes con bronquitis crónica exacerbadores y
analizar las diferencias existentes en función de que tuviesen o no bronquiectasias.

Métodos: Estudio transversal descriptivo sobre un grupo de pacientes mayores de 65 años con
fenotipo exacerbador frecuente. Variables analizadas: datos antropológicos, datos clínicos,
espirométricos, TAC torácico y microbiología del esputo. Los datos se analizaron mediante SPSS 15.

Resultados: Se estudiaron 37 pacientes mayores, 16 tenían bronquiectasias (43,2%). La mayoría (29
pacientes) eran exfumadores desde hacía más de un año (78,4%). Con respecto al estadio funcional
GOLD, 18 pacientes se encontraban en grado funcional grave (48,6%), y se evidenció una tendencia
a mayor estadio funcional de gravedad en pacientes con bronquiectasias. Referían expectoración
diaria 20 pacientes (54%), de los cuales, el 80% tenían bronquiectasias (asociación estadísticamente
significativa). La expectoración diaria también se asoció a una mayor puntuación en la escala de
disnea. La extensión de las bronquiectasias no se relacionó con la positividad de los esputos, pero si
la presencia de las mismas se relacionó con cultivos positivos y Pseudomonas aeruginosa fue el
microorganismo aislado con mayor frecuencia.

Discusión: Los pacientes exacerbadores frecuentes presentaron un estadio grave de GOLD. Los
pacientes que presentaban bronquiectasias tuvieron cultivos positivos con más frecuencia, mayor
expectoración diaria y disnea que se asoció a una mayor producción de esputo. Los pacientes
colonizados presentaron un fenotipo exacerbador más estable en el tiempo. Pseudomonas
aeruginosa fue el germen aislado con más frecuencia en toda la muestra y sin embargo no se aisló
más frecuentemente en pacientes con bronquiectasias más extensas, donde suelen producir
colonización.

Conclusiones: El estadio GOLD avanzado se asoció a exacerbación frecuente. Los pacientes con
bronquiectasias tuvieron un mayor porcentaje de aislamientos microbiológicos. Pseudomonas
aeruginosa fue el microorganismo aislado con mayor frecuencia en los estudios microbiológicos.
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