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2. RESUMEN

Introduccion: Las bronquiectasias son dilataciones anormales de los bronquios que
pueden afectar la funcion pulmonar. Este estudio se centra en la relacion entre las
caracteristicas bronquio-arteria (B/A), medida por Tomografia Axial Computarizada
(TAC), y la capacidad respiratoria en pacientes con bronquiectasias no vinculadas a
fibrosis quistica. Comprender esta relaciéon es crucial para mejorar el diagndstico y

tratamiento de esta condicion.

Objetivo: Determinar la relacion bronquio-arteria (b/a) medida por tomografia y la
funcion pulmonar en pacientes con bronquiectasias no asociadas a fibrosis quistica en el

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2025.

Materiales y métodos: El estudio seguird un disefio de investigacion, retrospectivo,
correlacional, de tipo analitico. Serd conformado por todos los pacientes con
bronquiectasias no asociadas a fibrosis quistica en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins que se atendieron en el periodo de enero a diciembre del 2025.
Asimismo, se usard como técnica el analisis documental y como instrumento una ficha

de recoleccion.

Palabras clave: Relacion Bronquio-arteria, funciéon pulmonar, bronquiectasias.



3. INTRODUCCION

Las bronquiectasias son enfermedades caracterizadas por la dilatacion irreversible de la
via aérea, producto de diversas enfermedades respiratorias (1). El término fue acufiado
por primera vez por René Laennec en 1819, seguido a finales del siglo XIX por Sir
William Osler, quien se presume que fallecid por la exacerbacion de esta patologia (2).
En los ultimos 20 afios, a nivel mundial se ha notificado un aumento en la prevalencia,
con mas de 500 casos por cada cien mil paciente en Reino Unido (3). Ademas, la
prevalencia en Estados Unidos, Corea y China, fue de 478, 886 y 759 por cada cien mil
habitantes, respectivamente, con una mayor distribucion en pacientes de sexo femenino
y fumadores (4). Por otro lado, se ha identificado un aumento en la morbilidad, la cual
va del 16 al 24,8% representando una importante carga socioecondémica y de costes

sanitarios (5).

De la misma forma, el Registro de Investigacion de Bronquiectasias y Micobacterias No
Tuberculosas (NTM) se encarga de realizar investigaciones relacionadas a las
bronquiectasias no asociadas a fibrosis quistica (no FQ) y enfermedad pulmonar NTM,
en donde la mayoria de pacientes con bronquiectasias no FQ presentan infeccion por el

mycobacterium tuberculosis, el cual se encuentra asociado a una mayor mortalidad (6).

Con respecto al diagnostico, la tomografia computarizada (TC) desempefia un
diagnostico vital en la deteccion y cuantificacion de estas lesiones (1). En su definicion
imagenolodgica, las bronquiectasias son la dilatacion bronquial mayor a >1 con respecto a
la arteria adyacente, ademas, los procesos de inflamacidn cronica generan a largo plazo
la destruccion del parénquima y la destruccion de las unidades alveolares genera hipoxia,

por consiguiente se produce la vasoconstriccion pulmonar e hipertension pulmonar (6).



No obstante, la heterogeneidad de la enfermedad y la ausencia de definiciones
estandarizadas dificulta la creacion de nuevos tratamientos y protocolos de manejo,
representando una importante problematica en la practica clinica (7). Por este medio, se

ha notificado una incidencia de bronquiectasias incidentales del 12 al 30% (8).

En el 50% de los casos, los pacientes con bronquiectasias, suelen presentar una
obstruccion del flujo aéreo en la espirometria (1). De la misma forma, un estudio revelo,
que las bronquiectasias eran las manifestaciones clinicas mas relevantes en el paciente
fumador con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) afectando del 4 hasta el
72% de los individuos. Por otro lado, se demostrd que una alta relacion entre el didmetro
via aérea arterial (AAR) constituye un criterio clinico fundamental en el diagndstico de
bronquiectasias. por otro lado, hay evidencia que una alta proporcion de AAR por encima

de 1 representa un mayor riesgo de morbilidad respiratoria (9).

La fisiopatologia de las bronquiectasias se encuentra definida por la presencia de
inflamacion cronica, principalmente de la participacion de los neutrofilos, la pérdida de
diversidad del microbiota pulmonar normal, disminuciéon del barrido mucoide y la
presencia de  microorganismo gram negativos como la  Pseudomonas
aeruginosa 'y Haemophilus influenzae. Ademas, se produce liberacion de citocinas como

la IL-8, factores de necrosis tumoral y disfuncién mucociliar (10).

Con respecto a los antecedentes del estudio, se ha identificado un déficit en la

investigacion a nivel internacional, nacional y local.

Abdullaziz (11) en Arabia Saudita durante el 2008, evaluo de manera retrospectiva 94

pacientes con bronquiectasias cilindricas, quisticas y su correlaciéon con pruebas de



funcion pulmonar. Se encontrd que los pacientes con bronquiectasias quisticas
presentaban menores valores de capacidad de difusion de monéxido de carbono (DLCO),

VEF1 y mayor valor de presion sistolica arterial pulmonar.

En el estudio retrospectivo realizado por Habesoglu et al. (12) se evaluaron 119 pacientes
con bronquiectasias, demostrando una correlacion inversa entre el grado de dilatacion
bronquial, el grosor de la pared bronquial, la atenuacion del parénquima pulmonar y
pardmetros funcionales como el VEFI, CVF y el cociente VEFI/CVF. El andlisis
multivariado determin6 que la extension radiologica de la enfermedad y la disminucion
de la atenuacion parenquimatosa fueron los principales predictores independientes del

deterioro funcional.

Lee et al (13), se analizaron a 49 pacientes con bronquiectasias estables mediante un
sistema de puntuacioén por tomografia de alta resolucion que incluia parametros como
dilatacion bronquial, grosor de pared, numero de segmentos afectados y presencia de
enfisema. Los resultados mostraron una correlacion negativa significativa entre la
dilatacion bronquial y pardmetros de funcion pulmonar. En particular los pacientes con
bronquiectasias quisticas los cuales presentaron mayor grado de dilatacion bronquial se

asociaban a mayor alteracion espirométrica.

En un estudio multicéntrico realizado dentro del marco del proyecto COPDGENE, Diaz
et al (9), evaluaron de forma prospectiva 4192 fumadores de los cuales 1834 tenian
EPOC, utilizando una herramienta de inteligencia artificial para cuantificar la dilatacion
bronquial en tomografia mediante la relacion bronquio-arteria (AAR). Se determiné el

porcentaje de vias aéreas con AAR>1 y se analizo su asociacion con el numero total de



exacerbaciones durante un seguimiento de 10 afios. En el analisis ajustado los pacientes
en el cuartil superior de dilatacion presentaron un incremento significativo en la tasa de
exacerbaciones (RR 1.08). De los cuales aquellos con criterios clinicos e imagenologicos

de bronquiectasia tuvieron una tasa aun mayor (RR 1.37).

A nivel préctico, el diagnostico y abordaje de las bronquiectasias representa un importante
desafio, principalmente en la prediccion de la progresion de la enfermedad (14), asi como
también en la creacion de estrategias enfocadas en el diagndstico oportuno. De la misma
forma, la implementacion de la relacion B/A como marcador estructural puede
proporcionar una herramienta objetiva y reproducible para evaluar la severidad de la

enfermedad y guiar la toma de decisiones clinicas.

Debido a todo lo expuesto, se presenta la siguiente interrogante: ;Cudl es la relacion
bronquio-arteria (b/a) medida por tomografia y la funciéon pulmonar en pacientes con
bronquiectasias no vinculadas a la fibrosis quistica en el Hospital Edgardo Rebagliati

Martins, 2025?

4. OBJETIVOS

Objetivo General
Determinar la relacion bronquio-arteria (b/a) medida por tomografia y la funcion
pulmonar en pacientes con bronquiectasias no asociadas a fibrosis quistica en el Hospital

Edgardo Rebagliati Martins, 2025.

Objetivos Especificos

Identificar la prevalencia de bronquiectasias no asociadas a fibrosis quistica en el Hospital

Edgardo Rebagliati Martins, 2025.



Determinar el indice bronquio-arteria (b/a) medida por tomografia en pacientes con
bronquiectasias no asociadas a fibrosis quistica en el Hospital Edgardo Rebagliati

Martins, 2025.

Determinar la funcion pulmonar en pacientes con bronquiectasias no asociadas a fibrosis

quistica en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, 2025.

5. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio

Estudio de tipo retrospectivo analitico transversal-correlacional.
b) Poblaciéon

Corresponden a todos los pacientes con bronquiectasias no asociadas a fibrosis quistica

en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, en el periodo del 2025.

e Ubicacion espacial: Se llevaré a cabo en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins,

en el distrito de Jesus Maria, Lima.
e Ubicaciéon temporal: La recopilacion de los datos se desarrollard en el periodo
2025.
e Criterios de selectividad
o Criterios de inclusion:
e Pacientes con diagnostico confirmado de bronquiectasias no
asociadas a fibrosis quistica.

e Pacientes entre los 18 a 75 afios.



e Pacientes que hayan realizado prueba de espirometria y test de
caminata en los ultimos 6 meses.
o Criterios de exclusion:
e Pacientes de diagnostico de fibrosis quistica.
e Pacientes con enfermedades pulmonares obstructivas comorbidas
(EPOC, asma grave).
e Pacientes con cirugia tordcica o pulmonar previa.

e Exacerbacidn reciente en las ultimas 4 semanas.

c) Muestra

Unidad de Anadlisis: Pacientes con bronquiectasias no asociadas de fibrosis
quistica que cumplen los criterios de inclusion y exclusion.

Unidad de Muestreo: Historias clinicas de los pacientes con bronquiectasias no
asociadas a fibrosis quistica que cumplan los criterios de inclusion y exclusion.
Tipo de muestreo: No probabilistico por conveniencia.

Tamafio muestral: Para el calculo del tamafio muestral se emple6 el software
EPIDAT 4.2 usando el modulo de coeficiente de correlacion, considerando un
nivel de confianza del 95%, un poder estadistico del 80% y una correlacion
esperada de r=0.27 segln el trabajo de Pieters et al (1). Bajo estos supuestos se

obtuvo un tamafio minimo de 105 de pacientes.
d) Definicion operacional de variables

La definicion de operacionalizacion de variables serd descrita en el Anexo 2 del presente

estudio.



e) Procedimientos y técnicas

Se calculo una muestra total de 377 participantes, la informacion sera obtenida de las
historias clinicas de los pacientes que acudieron al servicio de neumologia (consultorio,

emergencia y hospitalizacion) del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

La revision de las historias clinicas de los pacientes se llevara a cabo a partir de enero del
2026, se realizarad busqueda de los pacientes con condigo ciel0: J47 en el sistema ESSI
atendidos en los consultorios externos, emergencia y hospitalizacion del servicio de
neumologia. Se obtendrd el listado de pacientes atendidos durante el 2025.

Posteriormente se recopilard los datos de interés para el estudio.

Los datos obtenidos de las historias clinicas, pruebas de funcion pulmonar y tomografia,
se transcribiran en la ficha de recoleccion de datos (Anexo 3), los datos de la ficha se

trasladaran a una base de datos en Excel, para su edicion y posterior analisis.

Con el fin de asegurar el cumplimiento del plan de recoleccion de datos, asi como
garantizar la validez y confiabilidad del estudio, la digitalizacion de la informacion sera
realizada diariamente por un Unico investigador. Todos los datos seran organizados de
manera sistematica en una base de datos, la cual se almacenard en distintos dispositivos

electronicos con el objetivo de prevenir perdidas de informacion.
f) Aspectos éticos del estudio

Se solicitara la autorizacion del comité de ética en investigacion del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins. El cumplimiento de los principios éticos se asegurara
mediante la capacitacion del equipo investigador en normativas éticas y la firma de

compromisos de confidencialidad.



Los datos obtenidos de los pacientes seran codificados, asignando un codigo alfanumérico
a cada historia clinica, ademas no se obtendra datos que identifiquen al paciente de esta
manera garantizando la confidencialidad. Solo el investigador principal tendra acceso a
la informacién recopilada y posterior a la extraccion de datos toda informacion

relacionada con la identificacion del paciente sera eliminada.

Finalmente, se seguiran los lineamientos establecidos en el Reporte Helsinky (Numerales:
22 y 23) (15) y la ley general de salud D.S. 006-2007-SA (16), garantizando el

cumplimiento de las normativas éticas y legales aplicables a la investigacion.

g) Plan de andlisis

Los datos recopilados en el estudio seran procesados utilizando el paquete estadistico
SPSS version 26. Para el andlisis, se empleard tanto estadistica descriptiva como

inferencial.

Previo al anélisis se realizaré la limpieza de base de datos, identificando datos duplicados,
valores perdidos y valores extremos no plausibles, estos ultimos seran tratados como
datos faltantes. Luego se procedera a preparar las variables para el andlisis estadistico

segun la operacionalizacion de variables.

En lo que respecta al andlisis descriptivo, usaremos medias y desviacion estandar o
medias con rango intercuartilico cuando se traten de variables numéricas. Para las

variables categoricas se utilizara el calculo de las frecuencias relativas y absolutas.

El analisis bivariado de variables categoricas se utilizara Chi cuadrado o prueba exacta
de Fisher y para las variables numéricas se usard T Student para datos independientes o

U de Mann Whitney segun la prueba de normalidad de datos.
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Por otro lado, en el ambito de la estadistica inferencial, se utilizard la prueba de chi
cuadrado para evaluar la relacion entre las variables. Si el valor de p es inferior a 0.05, se
considerard que existe una relacion estadisticamente significativa entre las variables
estudiadas. De esta manera, el procesamiento y analisis de los datos se llevara a cabo de
forma rigurosa y siguiendo los procedimientos estadisticos apropiados, con el fin de

obtener resultados confiables y validos que respalden las conclusiones del estudio.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto

Recurso Humano

Asesoria metodologica - - - 0
Asesoria estadistica - - - 0
Total 0.00
| (RewsoMatew
Laptop Unidad 1 unidad 3500 3500
Impresora Unidad 1 unidad 500 500
Papel A4 Millar 3 unidades 20 60
Lapicero Unidad 10 unidades 2 20
Lapiz Unidad 10 unidades 2 20
Marcador Unidad 10 unidades 5 50
Corrector Unidad 5 unidades 2 10
Tinta de impresion Frascos 10 frascos 50 500
Total 4660.00
Servicios
Viajes Pasajes 20 10 200
Total 200.00
COSTO TOTAL 4860.00
Financiamiento

El propuesto es autofinanciado.

Cronograma




Deteccion del problema

Planteamiento del problema

Revision de la literatura

Elaboracién de objetivos

Presentacion de proyecto

Levantamiento de observaciones

Aprobacioén del proyecto

Recoleccion de datos

Andlisis de datos y resultados

Publicacion de resultados
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8. ANEXOS

Anexo 1. Calculo de la muestra

Datos:
Coeficiente de correlacion a detectar: 0,270
Nivel de confianza: 95.0%
Resultados:

80,0 83 105
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables

. TIPO DE | ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL .
CION O CIO VARIABLE | MEDICION VALOR/REGISTRO
Dilatacion anormal e irreversible de los
bronquios caracterizada por una relacion
: : bronquio/arteria >1, engrosamiento de la o Nominal / Presente (')
Bronquiectasias . . . Cualitativa .
pared bronquial y presencia de bronquios Dicotémica Ausente ()
visibles en la periferia, hallazgos identificados
en una tomografia de torax.
Razon entre el didmetro interno del bronquio
Bronquio — y el diametro externo de la‘arterla pulmqnar Cuantitativa ’ Valor absoluto de la relacion:
. adyacente, medidos en el mismo plano axial o . Razon
Arteria (B/A) . . continua
reconstruccion multiplanar en una tomografia
computarizada de torax.
Medida lineal del espacio aéreo bronquial,
. ) tomada entre los bordes internos de la pared o
Diametro interno . . . . Cuantitativa , o
. bronquial, medidos en el mismo plano axial o . Razon Milimetros
bronquial ., . continua
reconstruccion multiplanar en una tomografia
computarizada de torax.
Medida lineal del diametro externo de la rama
Diametro externo de la arteria pulmonar acompaiiante al Cuantitativa ) .
arterial bronquio evaluado, tomada de borde externoa|  continua Razon Milimetros

borde externo en el mismo plano axial o
reconstruccion multiplanar en una tomografia
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computarizada de torax.

Volumen Volumen de aire que un paciente es capaz de
espiratorio exhalar forzadamente durante el ler segundo | Cuantitativa , . .
T ; . Razoén Litros, porcentaje y z-score:
forzado en el ler desde una inspiracion maxima, medido continua
segundo (VEF1) mediante una prueba de espirometria
Volumen total de aire que un paciente puede
Capacidad Vital exhalar forzadamente después de una Cuantitativa , . .
., . . . . Razon Litros, porcentaje y z-score:
Forzada inspiracion maxima, medido mediante prueba continua
de espirometria.
Porcentaje que resulta de dividir el Cuantitativa .
EF1 F . Razon Porcenta -score:
v eV VEF1/CVF continua 70 oreentaje y z-score
Porcentaje de saturacion de oxigeno en o
. , . . . Cuantitativa , .
Oximetria hemoglobina arterial estimado de forma no continua Razon Porcentaje
invasiva.
Es un test de esfuerzo submaximo el cual se
. li 1 t L
Test de caminata | oo 22 e unl conedor plano y 1ecto de 300 Cuantitativa , .
. metros con la finalidad de medir la mayor . Razon Metros y porcentaje
de 6 minutos . . continua
distancia que puede recorrer de manera
continua durante 6 minutos.
Edad T'iet'npo en afos transcurrido desde el Cuaptitativa Razon Afios
nacimiento hasta la fecha de intervencion. discreta
Caracteristicas bioldgicas de nacimiento del L . . :
Sexo & Cualitativa Nominal Femenino / Masculino

paciente.
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Anexo 3. Ficha de recoleccion de datos:

1. Codigo:
2. Sexo
a. Femenino ( )
b. Masculino ( )
3. Edad:

4. Etiologia de bronquiectasias

N

Espirometria

a) Volumen espiratorio forzado en el ler segundo:
a. Valor Absoluto:
b. Porcentaje:
c. Z-score

b) Capacidad vital forzada
a. Valor Absoluto:
b. Porcentaje:
c. Z-score:

c) Coeficiente VEF1/CVF:
a. Patrén obstructivo: Leve / Moderado / Severo
b. Otros patrones: Patron sugerente de restriccion / No especifico / Normal

6. Relacion bronquio-arteria en tomografia de torax

Diametro Diametro
Region bronquial . Relacion B/A
arterial (mm)
(mm)

Loébulo superior
derecho
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Ldébulo inferior derecho

Ldébulo inferior
izquierdo

Promedio B/A

7. Test de caminata de 6 minutos
a. Distancia recorrida
b. Porcentaje predicho de Enright:

8. Saturacion de oxigeno:
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