BRONQUIECTASIAS. CILIO INMOVIL.

A PROPOSITO DE UN CASO.
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Introduccion.

Consisten en dilataciones irreversibles de la pared bronquial,
debido a procesos infecciosos o inflamatorios (locales o
sistémicos). La arquitectura bronquial y la dinamica ciliar se
deterioran, produciendo aumento de la produccion de mucosa
e infecciones de repeticion. Prevalencia desconocida.

Estrategia practica de actuacion.

Por la clinica referida debemos de realizar cultivo ante cada
exacerbacion (modificacion de la tos, disnea, expectoracion),
los gérmenes mas frecuentes son el Haemophilus influenzae,
Pseudomonas aeruginosa, neumococo y Moraxella catarrhalis.
Ante una infeccion por Pseudomonas el tratamiento oral en
fase aguda debe ser una quinolona y en la fase cronica se ha
propuesto en algunos casos el uso continuado de macrolidos
en base a las propiedades antiinflamtorias. Terapia inhalada
con antibidticos, ademas Beta 2, esteroides inhalados,
ejercicio y fisioterapia respiratoria, vacunacidon antigripal y
antineumocadcica. Se trata de evitar reagudizaciones, mejorar la
calidad de vida.
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Descripcion del caso.

Mujer de 45 afos, ex-fumadora de 7 paquetes/afio, neumonias de
repeticion (9), la primera en diciembre 1992, diagnosticada de
bronquiectasias de l6bulo medio , es ingresada para estudio al
persistir febricula, astenia, broncorrea, dolor costal de caracteristicas
pleuriticas, hiperreactividad bronquial después de dos tratamientos
antibioticos completos. Auscultacion pulmonar, crepitantes en base
izquierda con soplo tubdrico. Radiografia de térax compatible con
bronquiectasias. TAC TORAX: en lingula aparece CONDENSACION en
relacion a bronquiectasia sobreinfectada, BRONQUIECTASIAS
cilindricas en ambos pulmones, sobre todo en situacion central y
Iobulos inferiores. Hemograma completo, inmunoglobulinas, alfa 1
antitripsina, cultivo esputos, fibrobroncoscopia negativa, FEV 1 79%,
espirometria con test broncodilatador positivo, gammagrafia
MOTILIDAD CILIAR anulada en ambas fosas nasales.
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