BRONQUIECTASIAS PULMONARES

¢Que son las Bronquiectasias pulmonares?

Es una enfermedad en la que las vias respiratoageres de los pulmones se dafian. Como resultagsteleanio,
las vias respiratorias se ensanchan.

Las bronquiectasias son dilataciones anormalegsdarbnquios asociadas a inflamaciones anormglesnyanentes
de las vias aéreas intrapulmonares, acompafiadagemuion e inflamacion persistente crénica y @goectoracion
mucopurulenta abundante. No obstante lo anterideraguntado, en ocasiones las Bronquiectasiassas, s decir
sin expectoracion abundante, ni infeccidon recueigdentificAndose solo por la hemoptisis 0 pasamadvertida
durante algun tiempo.

Si la afeccidn esta presente al nacer, se dendsmamguiectasia congénita.
Si aparece posteriormente en la vida, se denomamaybiectasia adquirida.
¢ Cudles son sus causas?

La bronquiectasia a menudo es causada por inflémacinfeccion de las vias respiratorias que suaoedey otra vez.
Algunas veces, comienza en la infancia despuésfdesna infeccién pulmonar grave o inhalar unrpaeextrafio.

La fibrosis quistica ocasiona aproximadamente aictele todos los casos. Ciertas afecciones gesétnbién
pueden causar bronquiectasia. Estas enfermedadi@gein discinesia ciliar primaria y sindromes de
inmunodeficiencia.

La afeccion también puede ocurrir cuando la geritala con frecuencia particulas de alimentos akcom



¢, Qué sintomas tienen?

Las personas que padecen bronquiectasias muelstramas muy caracteristicos que pueden presemeses 0
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afos después del hecho que causa la bronquiet#ssacomo:

Tos constante y duradera (crénica)
Expectoraciones purulentas y de olor desagradable
Estados febriles por ulceracién cronica de los duas
Fatiga

Pérdida de peso

Disminucién del rendimiento

Coloracion azulada de la piel

Mal aliento

Dedos de las manos en forma de palillo de tambor
Expectoracion con sangre

Tos que empeora al acostarse hacia un lado
Fatiga

Palidez

Dificultad para respirar que empeora con el ejacic
Sibilancias

Las bronquiectasias provocadas por la tuberculmsgroducen tanta expectoracion.

También suelen enfermar en repetidas ocasionesdguitis y neumonia. En el transcurso de la erddad se
presentan sintomas de enfermedad pulmonar crémicdificultad respiratoria, engrandecimiento debedén por
insuficiencia cardiaca y pérdida de peso. En esaanto se pueden presentar también abscesos ceselisias
inflamaciones purulentas estan causadas por ketprie han entrado en el cerebro a través dedeesan



¢ Tienen tratamiento?

El tratamiento de un caso activo de bronquieciaslaye combatir la infeccion con antibiéticos ynghar el esputo
para de esta manera aliviar la obstruccion deitssrespiratorias y prevenir complicaciones.

Las bronquiectasias presentan actualmente unatameia creciente tanto por el incremento en el marde
diagnésticos que se realizan como por el impaagathe que su presencia supone sobre la enferntidbdse que
las genera. Un aspecto fundamental en estos pegiestia colonizacion e infeccién de la mucosaduiahpor
microorganismos potencialmente patégenos, causantesmayoria de los casos del inicio del progefflamatorio
crénico que termina con la destruccion y la dilg@tacel arbol bronquial que caracteriza a estogeptes. El
tratamiento de la colonizacién y de la infeccidortgjuial crénica en estos pacientes se debe basatemapia
antibiotica prolongada en sus distintas presentasiode las cuales la forma inhalada esta adgddrien especial
protagonismo en los ultimos tiempos por su elewditacia y su escasa produccion de efectos advienpastantes.

A menudo se utilizan:

Antibidticos

Broncodilatadores

Expectorantes

Inhaladores de nebulizaciones o vapores relativeealientes

Humidificadores para diluir el espeso moco que tdaglos conductos respiratorios y de esta formbtéasu
expulsion

Inhaladores broncodilatadores

El paciente deberia de evitar cualquier cosa gjite §us pulmones, como por ejemplo humo y pohas inhaladores
broncodilatadores suelen prescribirse.

En algunos casos en los cuales la infeccion sa atojna pequefa parte del pulmoén y progresa agesas
antibioticos y otras terapias, puede ser neceszglizar una broncoscopia o quirdrgicamente qoiteliminar la parte
afectada del pulmon.

Se puede necesitar cirugia para remover (extighgm)lmoén si los medicamentos no funcionan y l@enédad se
encuentra en una zona pequefia, o si el paciergentaemucho sangrado en los pulmones.



BRONOUIECTASIAS A TRATAR CON BIOMAGNETISMO MEDICO Y BIOENFRGETICA
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BRONQUIECTASIAS PULMONARES (dilataciones anormales e irreversibles de los bronquios)

Pleuritis Viral

Klebsiella. Hepatitis E

Staphylococcus Albus

Ak

Bronquitis

Mycobacterium tuberculosis o Bacilo de Koch.,

Adenvirus

Adenvirus 33

Influenzae virus

Virus de la Gripe

Pseudomonas aeruginosa

Staphylococcus aureus

Haemophilus influenzae

Streptococcus pneumoniae

Nocardia

Candida

Klebsiella

Spergillus

Aspergilius umigatus

Aspergillus flavus

Aspergillus niger

Aspergillus terreus

Mycobacterium avium

Mycoplasma

Moraxella catarrhalis

S. maltophilia

Proteus Mirabilis

Aspergilius

Yersinia pestis
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A tener en cuenta:

* Neisseria catarralis

* Paramyxovirus

* Adenovirus

e VIH

» Bordetella

» Asociaciones con enfermedades sistémicas:
e Artritis reumatoide

* Lupus eritematoso sistémico

* Sindrome de Sjogren

» Policondritis recidivante

e Otras enfermedades:

» Inflamaciones intestinales como colitis ulcerosdelsnedad de Crohn
e Sindrome de ufias amarillas

* Bronquiectasias generalizadas congénitas:

* Sindrome de Kartagener

* Sindrome de Mounier-Kiihn

» Sindrome de Williams-Campbell

e Sindrome de Marfan
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