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Definicién

La bronquitis aguda es un término que define a la inflamacién de la traquea, bronquios
y bronquiolos, resultado generalmente a una infeccion del tracto respiratorio de
etiologia viral. Los sintomas que se pueden presentar son tos constante de inicio
reciente que empeora por la noche con o sin expectoracién, de duracion aproximada
de 10 dias a 2 semanas y en ocasiones se puede presentar fiebre. El diagndstico es
clinico y se apoya de analisis de laboratorio y estudios de gabinete. En algunos casos

puede requerir atencion en urgencias y hospitalizacion.

La bronquitis cronica es la inflamacion e irritacion de los conductos bronquiales, las
vias respiratorias que llevan oxigeno a los alvéolos en sus pulmones. Esta irritacion

causa acumulacion de mucosidad.

Epidemiologia

En México, la bronquitis aguda ocupa el noveno lugar dentro de las diez principales
causas de consulta en la Unidad de Atencién de Urgencias Respiratorias y el 10°
lugar de morbilidad hospitalaria; mientras que la Neumonia (complicacion mas
frecuente de la bronquitis aguda) representa la primer causa de mortalidad, de
acuerdo a lo reportado por el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
(INER) en el 2009.

Clasificacion

Existen dos tipos de bronquitis: aguda y cronica. La bronquitis crénica es un tipo de
EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crénica). Los bronquios inflamados
producen una secrecion mucosa abundante. Esto conduce a tos y dificultad para

respirar.
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Etiologia

Las causas de bronquitis aguda en la mayoria de los casos (290%) son de etiologia
no bacteriana. Los virus mas frecuentes de bronquitis aguda son los asociados a
infeccidn del tracto respiratorio inferior como influenza A, influenza B, parainfluenza 3
y virus sincitial respiratorio; asi como también los que producen infeccién del tracto

respiratorio superior como coronavirus, adenovirus y rinovirus.

Los estudios microbiolégicos en pacientes con bronquitis aguda aislan el agente

etiolégico entre un 16a 40%.

El 5% a 10% de las causas de bronquitis aguda son debido a agentes bacterianos

como Bordetella pertusis, Mycoplasma pneumoniae y C pneumoniae.
Signos y sintomas

En pacientes con infeccion respiratoria aguda, manifestada principalmente por tos,
con o sin produccidon de esputo ,no mayor de 3 semanas, se debe considerar el

diagndstico de bronquitis aguda.

En la evaluaciéon integral del paciente con bronquitis aguda se debe realizar lo

siguiente:

e Historiaclinica (incluyendo el uso de tabaco) y examen fisico.

e Criterios de probabilidad de bronquitis aguda:

¢ Infeccion respiratoria aguda, manifestada principalmente por tos, con o sin
produccion de esputo, por al menos 3 semanas.

¢ No evidencia clinica de neumonia.

e Descartarla presencia de resfriado comun, esofagitis por reflujo, asma aguda o

exacerbacion de EPOC
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Diagnostico

El diagnostico de la bronquitis aguda es esencialmente clinico y no se requieren de
estudios de laboratorio y gabinete complementarios. El diagnostico diferencial no
siempre es facil, por lo tanto se debe realizar una evaluacion minuciosa, completa y
utilizar el tiempo necesario tanto en la exploracion fisica como en la informacion que

debemos dar al paciente acerca del tratamiento y conducta a seguir.

En pacientes con sospecha diagnéstica de bronquitis aguda no se recomienda la
realizaciéon de cultivo viral, pruebas seroldgicas y andlisis de esputo porque la

probabilidad de aislar el microorganismo responsable es muy baja.

En pacientes con tos aguda y produccion de esputo sugestivo de bronquitis aguda, la
presencia de los siguientes hallazgos reduce la probabilidad de neumonia y la

necesidad derealizar radiografia de térax:
Frecuencia cardiaca >100 latidos/minuto.

Frecuencia respiratoria >24 respiraciones por minuto.
Temperatura >38°C.

Presencia al examen fisico de consolidacion, egofonia y frémito.
Tratamiento

En los pacientes con bronquitis aguda el tratamiento de rutina con antibiéticos no esta
justificado y no debe ser ofrecido.

En los pacientes con bronquitis aguda la decision de no utilizar antibioticos debe ser
de manera individualizada y se recomienda explicar a los pacientes la razén por la

cual no se le ofrecera antibidtico.

En adultos con diagnostico probable o confirmado de tosferina deben recibir

macrolidos y ser aislados durante 5 dias posterior al inicio del tratamiento.
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No se recomienda el uso de broncodilatadores p2-agonistas en el tratamiento de

bronquitis aguda.

Los agentes supresores de la tos habitualmente son utilizados en el manejo de la
bronquitis aguda. Si bien pueden proporcionar una mejora sintomatica, pero no
acortan el curso de la enfermedad. En una revisidbn sistemética de estudios
aleatorizados, doble ciego, controlados con placebo, demostraron una mejoria de la
sintomatologia con el uso de codeina, dextrometorfano y difenhidramina en pacientes
con bronquitis aguda. Un estudio doble ciego comparé la combinaciéon de
dextrometorfano-salbutamol oral versus dextrometorfano sin encontrar diferencia
estadisticamente significativa en ambos grupos en términos de gravedad de la tos

durante el dia, la cantidad de esputo o la facilidad de la expectoracion.
Dentro del manejo sintoméatico primario debe considerarse:

Dejar de fumar y evitar ambientes donde se fume.

Buena hidratacion e incremento de la humedad.

Limitar la diseminacion de la infeccion viral (lavado de manos).

Grados de recomendacion NICE
A Al menos un meta-analisis, o un ensayo clinico aleatorio categorizados como 1++ que se3
directamente aplicable a Ia poblacidn diana, o
Una revisian sistematica o un ensayo clinico aleatorio, o un volumen de evidancia con
estudios categorizados como 1+ gue sea directamente aplicable a la poblacion dianay
demuestre consistencia de los resultados.
Evidencia a partir de la apreciacion de NICE.
B Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++ que szan directamente
aplicables a la poblacién abjeto y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o
Extrapolacion de estudios calificados como 1++0 1+
c Unvolumen de evidencia gue incluya estudios calificados de 2+ que sean dirsctamente
aplicables a la poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o
Extrapolacion de estudios calificados como 2++.
D Evidencianivel 30 4, 0
Extrapolacion de estudios calificados como 2+, 0
Consensa formial.
PBR Un buen punto de practica {BPP) es una recomendacion para la mejor practica basado en
[a experiencia del grupo que elabora la quia.
| IP Recomendacion a partir del manual para procedimientos de intervencion de NICE.

Pag.5



Paclapiz con og, ©on 3 sin axpackorackin

DieBcartar:

Meumania

Resiado comln
AEME 3guds
Exacertdclon de EFOC

- .,
.-"'Jj H"“'H
o < (EvOlucin =3 e =z
T —
- semanas] -
H"'\-\ .-"'-J

R

Bronguils aguda
complicada
War cuadrg 1)
&

Larax camglicada

l (wier cusdra 1)
-___.a' ",
T e Iniciar tralamismnto
I—'ﬂ. iMomal™
o >
-

Eabcitar radlografia de Sronquitte aguda no |

o -~
MO o
- Y
l -~ T
o o, #" Tratamisnio sinbom&too: "
|.r ratamisnta I B-Ageriziza )
. =specifice I" Antrusigenos )
— 5l - Recomendacionsc: |
|,. Dejar de Tumar |
) Su=na mdretazan !

-\“x_ Leyvadn o= mEnan _.-"r
-

Cuadro 1. Caractensticas diferenciales entre bronquitis agwda no complicada v complicada.

Bronguitis aguda no complicada Bronguitis aguda complicada

Tos =3 22manas Tos =3 58Manas

FPaciente inmunocompetents Faciente inmuncdeprimido

Sfeoril Flebre

Mo comorbilidades Comorbilidades (Diabetes, Cardiopatias, etc.)
Adulto joven Anciano

Referencia: Hermandez |JJ. Bronquifis aguda. Documentos clinicos SEMERGEM
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