n el dmbito de las infecciones respiratorias, Espafia es pionera en la fibrosis quistica,
las bronquiectasias y la infeccién bronquial crénica, con la elaboracién de guias
nacionales sobre el diagndstico y tratamiento especificas. También es referente
en el manejo de las neumonias graves. En la tuberculosis, nuestro pais ha liderado
la reclasificacion de los farmacos antituberculosos y el desarrollo de los nuevos esquemas
terapéuticos de las tuberculosis multirresistentes. Esto y mucho mas nos cuenta Sarai
Quirés, coordinadora del Area de Tuberculosis e Infecciones Respiratorias (TIR) de la SEPAR
y responsable de la Unidad Funcional Multidisciplinar de Tuberculosis y Micobacterias no
tuberculosas de Alta Complejidad con criterio de Excelencia del Hospital Universitario Basurto
-donde también es responsable de la consulta monogrdfica de bronquiectasias e infeccion
brongquial crénica- y Hospital Santa Marina en Bilbao.
Ella es especialista en infecciones respiratorias, le preguntamos cémo es su dia a dia: “En
mi prdctica clinica diaria atiendo pacientes ingresados en la planta de hospitalizacién de Neu-
mologia, asisto la consulta semanal especializada en bronquiectasias e infeccién bronquial
crénicay coordino la Unidad de Hospitalizacién de Adultos de Tuberculosis, asi como la con-
sulta semanal de tuberculosis y micobacterias no tuberculosas de la Unidad Multidisciplinar’.
En el ambito de las infecciones respiratorias, cabe destacar un avance esencial: los trata-
mientos con moduladores del CFTR indicados en mas del 70% de los pacientes con fibrosis
quistica. “Estos tratamientos suponen un antes y un después con efectos desde los primeros
dias de tratamiento sobre la normalizacion de la funcién pulmonar, la reduccién del nimero
de exacerbaciones, la recuperacion del estado nutricional, y la mejoria clinica y la calidad de
vida de estos pacientes”
En lo referente ala tuberculosis, las principales innovaciones vienen de lamano de nuevas
técnicas de diagnéstico molecular basadas en pruebas tipo PCR sobre muestra directa,
“que permiten en horas la deteccion del bacilo responsable de la tuberculosis, Micobacterium
tuberculosis, con su consiguiente confirmacion diagndstica con un alto grado de certeza y,
ademds, informan de las resistencias de esa cepa a los fadrmacos principalmente empleados’.
Todo ello favorece un diagnostico rapido y eficaz, asi como la seleccion de un tratamiento
dirigido adecuado con una alta probabilidad de curacién.
Con respecto a las bronquiectasias y a la infeccion bronquial crénica, Sarai Quirds subraya
cdmo, gracias al avance cientifico, ha logrado situarse como entidad propia siendo una de
las patologias respiratorias cronicas mas prevalentes. “Cabe destacar laimplementacién de
las pruebas de imagen en la prdctica clinica habitual y las crecientes incidencia y prevalencia
en una poblacion cada vez mds envejecida’; afirma, y anade: “Las terapias nebulizadas, en
concreto el desarrollo de nuevos antibiéticos y aparatos para nebulizacién y su incorporacion
en la prdctica clinica diaria, han supuesto la creacién de unidades monogrdficas que han
mejorado el manejo de estas patologias’.
También son significativos los avances en el dmbito de las neumonias con nuevas téc-
nicas diagnosticas. “A ello se une el desarrollo de nuevos antibiéticos contra las bacterias
con resistencias a los fdrmacos convencionales que provocan las neumonias mds graves, las
hospitalarias y asociadas a ventilacion mecdnica”
El gran logro radica en la inmunoterapia y vacunas contra virus y bacterias causantes de
infecciones respiratorias prevalentes y graves en poblacién con factores de riesgo. “Es e/
caso de las propias vacunas contra el SARS-CoV-2 o de las nuevas vacunas antineumocdcicas
conjugadas con una mayor cobertura de serotipos, VCN20y VCN15, y la nueva vacuna contra
el virus respiratorio sincitial’.
En cuanto a las mejoras en el ambito de las infecciones respiratorias, la coordinadora del
Area deTuberculosis e Infecciones Respiratorias (TIR) de la SEPAR advierte de laimportancia
de “poder implementar todos los tratamientos, técnicas diagndsticas y vacunas financiadas
por el SNS en todos los centros sanitarios del territorio nacional para homogeneizar la dispo-
nibilidad y el uso de los mismos”.
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