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SEPAR pide a la poblacion consultar al médico
por exceso de flemas, tos frecuente, falta de
aire o necesidad repetida de antibidticos,
posibles sintomas de bronquiectasias

e El retraso diagndstico en las bronquiectasias, de 6,2 afios en Espafia, responde a que la
enfermedad es poco conocida entre la poblacion, poco sospechada en sus fases iniciales y a
que comparte sintomas con otras patologias como el asma y la EPOC.

e SEPAR impulsa el Afio SEPAR de la Via Aérea 2026-2027, centrado en el asma, EPOC y las
bronquiectasias para concienciar a la poblacion de su salud respiratoria y avanzar hacia un
abordaje integrado que mejore el diagndstico y tratamiento de estas patologias.

e Eltratamiento de las bronquiectasias afrontara un cambio de paradigma con la aparicion de

la primera terapia dirigida frente a esta enfermedad respiratoria.

15 de septiembre de 2026.- La Sociedad Espainola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR)
advierte que el retraso diagndstico, de 6,2 aifos en Espaiia, es uno de los retos que se deben
mejorar en referencia a las bronquiectasias, una enfermedad aun poco conocida por la
poblacién general y también poco sospechada en sus fases iniciales. Muchos pacientes pasan
afios con tos, flemas, infecciones respiratorias repetidas o necesidad frecuente de antibidticos,
pero normalizan estos sintomas o los atribuyen a “bronquitis”, al tabaco, al asma o a la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC). Esto retrasa la consulta, el diagndstico vy el
inicio de un abordaje especifico. Por ello, SEPAR pide a la poblacion que consulte al médico
ante el exceso de flemas, tos persistente o falta de aire, posibles sintomas de las

bronquiectasias.

Ademads, desde este 1 de julio, SEPAR impulsa el Afio SEPAR de la Via Aérea 2026-2027,
centrado en asma, EPOC y bronquiectasias. Su objetivo es aumentar el conocimiento de estas
enfermedades, concienciar a la poblacion sobre la salud respiratoria, evitar que se normalicen
sintomas como la tos crénica, la falta de aire o la produccién frecuente de flemas, y favorecer

una consulta mas temprana. También pretende reforzar la formacidon de los profesionales,
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mejorar la coordinacion entre Atencion Primaria y Neumologia, e impulsar una vision integrada
de enfermedades que, aunque son diferentes, afectan a la via aérea y pueden coexistir en un

mismo paciente.

“Este Afio SEPAR de la Via Aérea: asma, EPOC y bronquiectasias se orienta a abordar de forma
integrada un conjunto de tres patologias respiratorias de alta prevalencia, elevado impacto
clinico y significativa carga asistencial y econémico, y con mecanismos fisiopatoldgicos comunes.
Aun asi, el sistema sanitario continua aborddndolas, a menudo, como entidades independientes
escasamente interrelacionadas. Por eso, nuestro objetivo es avanzar hacia un abordaje
integrado, preciso y equitativo que mejore el diagnostico, el tratamiento y la vida de nuestros

pacientes”, explica la Dra. Patricia Sobradillo, coordinadora del Aiio SEPAR de la Via Aérea.

“El mensaje que queremos hacer llegar a la ciudadania es que respirar mal no debe considerarse
normal. Consultar antes permite diagnosticar antes, tratar mejor y prevenir complicaciones”,

destaca la Dra. Jessica Gonzalez Gutiérrez, miembro del comité del Afio SEPAR de la Via Area.

Las bronquiectasias tienen una prevalencia de 227 casos por cada 100.000 hombres y 309 por
cada 100.000 mujeres, aumentando hasta aproximadamente 1.100 casos por cada 100.000
habitantes en mayores de 80 aiios, segln un reciente estudio. Las bronquiectasias son una
enfermedad respiratoria crénica en la que los bronquios estan dilatados, es decir, mas
ensanchados de lo normal, y dafiados de forma permanente. Esto dificulta la eliminacién del
moco, favorece las infecciones respiratorias repetidas y mantiene la inflamacién en las vias

respiratorias.

“El pulmon pierde parte de su capacidad para “limpiarse” correctamente. Por eso, los sintomas
mads habituales son tos persistente, expectoracion o flemas —a veces abundantes o purulentas—
infecciones respiratorias de repeticion, sensacion de falta de aire, cansancio y, en algunos casos,
dolor tordcico o expulsion de sangre con la tos que muchas personas normalizan durante afios,

pero que no son normales”, informa la Dra. Gonzalez.

Entre el 26% y el 90% de los casos de bronquiectasias son de origen desconocido. En algunos
pacientes aparecen como secuela de infecciones respiratorias, como neumonias graves,

tuberculosis o infecciones repetidas desde la infancia. También se asocian con enfermedades
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qgue favorecen la inflamacion o la infeccidn crénica de los bronquios: la fibrosis quistica, la
discinesia ciliar primaria, enfermedades autoinmunes, la aspergilosis broncopulmonar alérgica,
la aspiracidon repetida de contenido gdstrico o problemas que obstruyen parcialmente la via

aérea, asi como el asma o la EPOC.
Retraso diagndstico y novedad en el tratamiento

El asma, la EPOC y las bronquiectasias comparten sintomas, lo que puede dificultar el
diagnostico de las bronquiectasias. La radiografia de térax puede no ser suficiente y, para
confirmarlo, suele ser necesaria una tomografia computarizada (TAC) de alta resolucién. Por
ello, es clave aumentar la sospecha clinica ante sintomas persistentes como tos crénica con

expectoracion, infecciones de repeticidon o exacerbaciones frecuentes.

Ademas, las tres enfermedades pueden coexistir en una misma persona, especialmente en
casos de asma grave o EPOC avanzada, aunque las bronquiectasias también pueden
presentarse de forma independiente. Estas enfermedades pueden influirse mutuamente: la
inflamacidn crdnica, el exceso de moco y las infecciones repetidas pueden favorecer la aparicidon
de bronquiectasias, mientras que las bronquiectasias pueden provocar obstruccién del flujo

aéreo y empeorar la evolucién del asma o la EPOC cuando coexisten.

Gabinete de prensa SEPAR (Afio 2026/27 de la Via Aérea), para mas informacion y gestion de
entrevistas: Montse Llamas/ 636 82 02 01/ montse@alaoeste.com Roger Balada/ 661 65 46 06/
roger(@alaoeste.com



mailto:montse@alaoeste.com
mailto:roger@alaoeste.com
mailto:roger@alaoeste.com

