
¿Qué pasa en mis
pulmones?

Bronquio dilatado y deformado
Pared engrosada e inflamada
Moco que se acumula y cuesta
eliminar

.

Entrada de
bacterias o virus al

pulmón

Infección / Agresión

SI NO ROMPES
ESTE CICLO,
EL DAÑO AVANZA

 Inflamación
persistenteEl moco se estanca

y permite que
crezcan más

bacterias

Retención de
moco

Daño Pulmonar
(Cilios) 

Hinchazón
persistente de las
vías respiratorias

PISTA CLAVE

Destrucción de los
"pelitos" que limpian

los bronquios

 LA TEORÍA DEL 
"CÍRCULO VICIOSO" 

ASÍ SERÍA UN
BRONQUIO SANO...

Son dilataciones anormales e irreversibles 
de los bronquios.

Imagina que los “tubos” que llevan aire a tus pulmones se han
ensanchado y cicatrizado, perdiendo su capacidad de

limpiarse por sí mismos.

Paredes finas y elásticas
Aire que circula con normalidad
Moco que se elimina con
facilidad

¿CÓMO SE DIFERENCIA DEL ASMA?
Aunque el asma y la
bronquiectasia causan falta de
aire y sibilancias ("pitos")

En la bronquiectasia, la tos
suele ser productiva (con moco)
y ocurre casi todos los días, no
solo durante las crisis.

...Y ASÍ CAMBIA CON LA
BRONQUIECTASIA

Polverino, E., Goeminne, P. C., McDonnell, M. J., Aliberti, S., Marshall, S. E., Loebinger, M.R., Murris, M., Cantón, R., Torres, A., Dimakou, K., De Soyza, A., Hill, A. T., Haworth, C. S.,
Vendrell, M., Ringshausen, F. C., Subotic, D., Wilson, R., Vilaró, J., Stallberg, B., ...Chalmers, J. D. (2017). European Respiratory Society guidelines for the management of adult
bronchiectasis. European Respiratory Journal, 50(3), 1700629. https://doi.org/10.1183/13993003.00629-2017

Martínez-García, M. A., Maíz, L., Olveira, C., Girón, R. M., Nieto, R., & Polverino, E. (2018). Normativa sobre el tratamiento de las bronquiectasias en el adulto. Archivos de
Bronconeumología, 54(2), 88–98. https://doi.org/10.1016/j.arbres.2017.07.016

LA CLAVE ESTÁ EN LA TOS.

BRONQUIECTASIA
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