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Características clínicas de pacientes con 
bronquiectasias en la Ciudad de la Salud, 
Panamá, enero a diciembre de 2023.
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RESUMEN 

Introducción:

crónico. 

Objetivo:
(CIDELAS) en el periodo de enero a diciembre 2023.

Métodos:
electrónicos de pacientes atendidos en CIDELAS en el periodo de enero a diciembre 2023.

Resultados: la edad promedio de los pacientes fue de 63.4 años. La distribución por sexo fue de 23 mujeres y 12 hombres.  

 

fueron Pseudomonas aeruginosa Mycobacterium tuberculosis Klebsiella pneumoniae

Discusión:
aislado fue Pseudomonas aeuruginosa.

Palabras claves: 
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INTRODUCCIÓN

1 Esta entidad ha resurgido a 

de la longevidad poblacional.2 Diversos estudios muestran una 
alta prevalencia (1.100 por cada 100.000 en adultos mayores de 65 

una elevada y creciente tasa de mortalidad.3 En Estados Unidos se 

habitantes y una prevalencia de 139 por 100.000 individuos en 2013.3 

extensión radiológica y asociados a enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica.4

Unido de 2004 a 2013 (de 21,2 a 35,1 por 100.000 personas-año en 
mujeres y de 18,1 a 26,9 en hombres).5 España y Alemania tienen 

5 

La mayor prevalencia se registra en Asia, con 1.200 por 100.000 
individuos de más de 40 años en China.3

la causa (idiopáticas) pudiendo guardar relación con infecciones no 

factores genéticos o la coexistencia de una enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica.6 En países en vías de desarrollo, la principal 

en países desarrollados su frecuencia ha disminuido.  Los agentes 
causales más frecuentes son la Pseudomonas aeruginosa, Moraxella 
catarrhalis y el .2,8    Las manifestaciones clínicas 

pulmonares a repetición.9,10 El estudio de elección para el diagnóstico 
11 Se debe 

por broncoscopia para aislar el microorganismo causal y dirigir la 
antibioticoterapia de forma  adecuada.12-14 La importancia de esta 
investigación es dar a conocer las características clínicas de los 

de la Ciudad de la Salud de Panamá en el periodo de enero a diciembre 
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MÉTODOS

donde se evaluaron los expedientes electrónicos del servicio 
de neumología del Instituto Cardiotorácico con diagnóstico de 

pacientes para el estudio.

Criterios de inclusión: expedientes de pacientes con diagnóstico de 

de la Salud de Panamá en el periodo de enero a diciembre de 2023. 
Criterios de exclusión: pacientes cuyos expedientes no permitan 

Este estudio fue aprobado el 18 de julio del 2024, mediante nota 
CIEI-CSS-M-121-2024 (CIEI-CSS), con código de estudio DENADOI-
SIBI-133-2024. Se procedió a la recolección de datos y se almacenó 

tabulación y análisis de datos.

RESULTADOS

seguidas de las enfermedades pulmonares crónicas como la 

La distribución por provincia fue mayoritariamente en la provincia de 

con 4 casos, seguido de los corregimientos de Belisario Frías y El 
Chorrillo con 3 casos respectivamente. 

Fuente: Base de datos del estudio Características clínicas de los pacientes con bronquiectasias 
atendidos en el Instituto Cardiotorácico de la Ciudad de la Salud de Panamá en el periodo 
de enero a diciembre 2023.

Fuente: Base de datos del estudio Características clínicas de los pacientes con bronquiectasias 
atendidos en el Instituto Cardiotorácico de la Ciudad de la Salud de Panamá en el periodo 
de enero a diciembre 2023.

Fuente: Base de datos del estudio Características clínicas de los pacientes con bronquiectasias 
atendidos en el Instituto Cardiotorácico de la Ciudad de la Salud de Panamá en el periodo 
de enero a diciembre 2023.
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aislados por cultivo de esputo y/o lavado bronco alveolar, el más 
Pseudomonas aeruginosa

fueron los antibióticos anti-Pseudomonas spp. como (cefepime, 

en algunos casos de resistencia, meropenem); los broncodilatadores 

estrictamente supervisado en pacientes con aislamiento para 

DISCUSIÓN

Los resultados de este estudio brindan información valiosa acerca de 

En España presentan una distribución similar afectando a mujeres y 

10,15,16

63.4 años. En contraste, la edad promedio en Chile es de 44 años, en 
España 60.9 años, en Estados Unidos de más de 60 años y en China 
de más de 40 años.

En nuestro país las principales causas fueron: de origen desconocido 

calentadores de tabaco y otros dispositivos similares, con o sin 

regulando la publicidad y promoción del tabaco, restricción de la 
venta a menores de 18 años de edad, entre otras medidas.  Estas 
leyes provocaron una disminución del consumo del tabaco en nuestro 

16

Las comorbilidades más comunes fueron: hipertensión arterial en 

Fuente: Base de datos del estudio Características clínicas de los pacientes con bronquiectasias 
atendidos en el Instituto Cardiotorácico de la Ciudad de la Salud de Panamá en el periodo 
de enero a diciembre 2023.
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16,19

fueron: Pseudomonas aeruginosa Mycobacterium tuberculosis
Klebsiella pneumoniae
no se logró aislar el microorganismo.  En la literatura de Chile los más 
comunes fueron: Neisseria catarralis
Pseudomonas aeruginosa treptococcus pneumoniae
España fueron Pseudomonas aeruginosa  

Staphylococcus aureus Candida 10,16,20

un alto costo sanitario. Este estudio ha permitido obtener una visión 
integral a través de la recopilación de datos sobre las características 

un diagnóstico temprano y un tratamiento oportuno para evitar 
complicaciones graves, como las infecciones pulmonares recurrentes 

atención médica y la prevención, es clave para mejorar la calidad 
de vida de los pacientes y reducir la carga de la enfermedad en la 
población.
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