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Bronquiectasias: una enfermedad huérfana desde hace 85 afios

Bronchiectasias: an orphan disease for 85 years long

Rafael de Jests Herndndez-Zenteno,* José Rogelio Pérez-Padilla*

*Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas. Ciudad de México, México.

En el marco del 85 aniversario de la Sociedad Mexicana de
Neumologia y Cirugfa de Térax (SMNyCT) y de su revista
Neumologia y Cirugia de Térax (NCT), es importante reva-
lorar la relevancia clinica de las bronquiectasias; problema
comn, pero ignorado en buena medida o, peor atn,
despreciado. En los afios 30 del siglo XX, esta condicion se
reconocia y atendia de manera rutinaria por los tisiélogos,
al menos las derivadas de la tuberculosis, razén del origen
del Sanatorio de Enfermos de Tuberculosis de Huipulco
(hoy INER), de la SMNyCT y de sus especialistas. En otras
palabras, con el paso del tiempo, pasé a ser de un «cisne

negro» al «patito feo». Actualmente, entre los especialistas
respiratorios, a nadie o a muy pocos les interesa conocer,
estudiar y atender esta enfermedad; por lo que comenta-
remos su evolucién histérica hasta nuestros dias.

Es interesante comentar tres publicaciones originales de
la Revista Mexicana de Tuberculosis antecesora de NCT.'? La
primera de ellas del Dr. Ismael Cosfo Villegas del Sanatorio
de Huipulco, titulada: «Estudio clinico y radiolégico de la
dilatacién brénquicay, publicado en el nimero correspon-
diente a los meses de marzo y abril de 1940." El Dr. Cosio
describe en detalle las bronquiectasias del adulto como

Figura 1:

A) Broncografia en proyeccion
posteroanterior. B) Broncografia en
proyeccion lateral.
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una enfermedad penosa que debia iniciar su evaluacién
con la exploracion radiolégica. Ademds, comenta los bro-
tes agudos, los periodos de calma y su etapa avanzada. En
ese entonces la broncografia era el estandar de oro para el
diagndstico; asi, expone magistralmente sus casos mds par-
ticulares, detallando las caracteristicas primordiales como
su cronicidad, la broncorrea, la hemoptisis y la consuncién.
Finalmente, comenta las clasificaciones de las bronquiec-
tasias, la anatomia bronquial para explicar los hallazgos
radiolégicos y describe la técnica de broncografia (Figura 1).

La segunda publicacién de NCT relacionada con el
tema data del nimero correspondiente a los meses de
mayo y junio de 1942, titulada «Tratamiento quirdrgico
de las bronquiectasias gigantes aisladas» del Dr. Areski
Amorim, cirujano tisi6logo de la Policlinica General de Rio
de Janeiro y miembro correspondiente de nuestra joven
sociedad.” Describe una serie de casos sometidos a ciru-
gfa via toracotomia, la reseccion de lesiones grandes y los
diferentes abordajes quirtrgicos a conveniencia del tipo de
afectacion. El tercer articulo fue publicado hasta 1960 por
el Dr. Enrique Staines, fundador del laboratorio de funcién
pulmonar del Sanatorio de Huipulco y también especialista
de la Unidad de Neumologia del Centro Médico Nacional
del IMSS. Describe la fisiopatologfa de las bronquiectasias,
los cambios destructivos en los tejidos, el mecanismo de
hipoxemia (corto circuito funcional) y analiza el estado fun-
cional de 61 pacientes con bronquiectasias con respecto a
flujos, volimenes, elasticidad, reservas cardiopulmonares 'y
su respuesta gasométrica y ventilatoria al ejercicio (Figura 2).

Las publicaciones posteriores sobre el tema son casi
ausentes, en los siguientes anos y hasta nuestros dias;
solo dos trabajos dedicados a este tema «El tratamiento
quirdrgico de las bronquiectasias y quistes pulmonares» de
Guillermo Hesiquio Pineda Cérdenas en 1967;*y «Gravedad
de las bronquiectasias en pacientes con inmunodeficiencias
primarias» de Nidia Karen Castillon Benavides en 2018;
seguramente un cirujano de térax y una neumopediatra
(ningin neumdlogo clinico). En la revista NCT aparecen sélo
dos articulos adicionales; un reporte de caso de aspergilosis
y otro de Brasil.*” Si buscamos en PubMed «bronchiectasias
and Mexicov, se obtienen sélo cuatro referencias enfocadas
a la inmunodeficiencia com(n variable, tres en la Revista
Alergia de México y una en la revista del IMSS.*"

En nuestro pafs no hay cifras o estadisticas oficiales re-
lacionadas con la morbimortalidad de las bronquiectasias,
pero sabemos que el problema existe y es relevante. En el
INER en un periodo de 21 meses (enero 2022 a septiembre
2023) se registraron 201 atenciones de urgencia, 88 hospita-
lizacionesy 1,354 consultas a pacientes con diagndstico de
bronquiectasias (datos de la Unidad de Epidemiologia Hos-
pitalaria). La atencion de estos pacientes habia sido dispersa
y con esfuerzos aislados, pero deberiamos ofrecerles un es-
quema de diagnéstico, tratamiento y seguimiento, acordes

ESTUDIO DE LA FUNCION PULMONAR EN 61 CASOS DE BRONQUIECTASIA
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Figura 2: Gréfica de resultados funcionales de pacientes con
bronquiectasias publicados por el Dr. Staines.

a los mejores estdndares internacionales. La epidemiologfa
y los factores de riesgo para desarrollar bronquiectasias han
cambiado considerablemente, mientras el conocimiento de
causas y tratamientos de las enfermedades respiratorias se
ha perfeccionado, como ejemplos similares, tenemos los
avances en la fibrosis quistica y en las inmunodeficiencias.
Es por ello que resulta una obligacion disponer de clinicas
especializadas que brinden la atencién adecuada a estos
enfermos y que generen investigacion y ensefanza. Hasta
ahora, ya se ha creado una clinica temética en el INER y
se han desarrollado versiones iniciales de manuales de
procedimientos y recomendaciones para su diagndstico y
tratamiento.'” Abrir un espacio académico permanente o
una seccion cientifica en los foros académicos de la SM-
NyCT seria otro muy buen comienzo.
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