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Bronquitis aguda
Definicion
La bronquitis aguda es un término que define a la inflamacion de la traquea,

bronquios y bronquiolos, resultado generalmente a una infecciobn del tracto
respiratorio de etiologia viral.

Clasificacion

e Bronquitis crénica— es una afeccién prologada, que cursa con tos y
expectoraciones durante 3 meses-2 afos.

e Bronquitis aguda— es una afeccion que solo han estado presentes por un
periodo corto, inflamacioén que produce tos y expectoracion, con malestar en

general y fiebre.
Epidemiologia

En México, la bronquitis aguda ocupa el noveno lugar dentro de las diez principales
causas de consulta en la Unidad de Atencion de Urgencias Respiratorias y el 10°

lugar de morbilidad hospitalaria.

Las infecciones respiratorias son un motivo frecuente de consulta diaria de atencion

primaria y de alta especialidad.
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
infeccion del tracto respiratorio inferior como influenza A, influenza B, parainfluenza
3y virus sincitial respiratorio; asi como también los que producen infeccidn del tracto
respiratorio superior como coronavirus, adenovirus y rinovirus. El 5% a 10% de las
causas de bronquitis aguda son debido a agentes bacterianos como Bordetella

pertusis, Mycoplasma pneumoniae y C pneumoniae.

Clinica



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

diagnostico de bronquitis aguda.

Se inicia la manifestacion clinica principal (a veces unica), la tos. Inicialmente seca
(4-6 dias), se vuelve productiva en unos dias (con frecuencia purulenta debido al
acumulo de leucocitos), y puede cursar en accesos y acompafiarse de vomitos y
dolor referido en el area traqueal/esternal (sintoma prominente en nifios mayores).
La tos puede durar varias semanas. Puede haber sintomas generales y fiebre,
segun la etiologia. En el caso de que aparezca una sobreinfeccion bacteriana
secundaria se manifiesta con fiebre y abundantes secreciones en el tracto
respiratorio. En pacientes con enfermedad broncopulmonar de base, el curso clinico

puede ser diferente.
Bronquitis cronica

Entre los signos y sintomas de la bronquitis cronica estan la tos, las sibilancias y las
molestias en el pecho. La tos puede producir grandes cantidades de mucosidad.

Este tipo de tos se conoce con frecuencia como tos de fumador.
Diagnostico
De laboratorio

Los estudios microbiolégicos en pacientes con bronquitis aguda aislan el agente

etiolégico entre un 16 a 40%.

En pacientes con sospecha diagnostica de bronquitis aguda no se recomienda la
realizacion de cultivo viral, pruebas seroldgicas y analisis de esputo porque la

probabilidad de aislar el microorganismo responsable es muy baja.
De imagen

En 4 estudios prospectivos en pacientes jovenes y adultos se determind que la
realizacion de una historia clinica y exploracion fisica completa tienen buena

precision para el diagnéstico de neumonia; la presencia de taquicardia (>100



latidos/minuto), taquipnea (>24 respiraciones por minuto), fiebre (>38°C) y datos de
consolidacion, egofonia y frémito son suficientes para obviar la radiografia de térax.

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 de realizar radiografia de toérax:

e Frecuencia cardiaca >100 latidos/minuto.
e Frecuencia respiratoria >24 respiraciones por minuto.
e Temperatura >38°C.

e Presencia al examen fisico de consolidacion, egofonia y frémito
Tratamiento
Tratamiento farmacologico

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

cual no se le ofrecera antibidtico.

Los adultos con diagnoéstico probable o confirmado de tosferina deben recibir

macrolidos y ser aislados durante 5 dias posterior al inicio del tratamiento.

No se recomienda el uso de broncodilatadores 2 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 revision sistematica 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.

En pacientes con bronquitis aguda los antitusigenos son ocasionalmente utiles y
pueden ser ofrecidos como tratamiento a corto plazo para aliviar los sintomas de la

tos.



En pacientes con diagnostico de bronquitis aguda no se recomienda el uso de

agentes mucoliticos en el manejo de la tos.
Dentro del manejo sintomatico primario debe considerarse:

e Dejar de fumar y evitar ambientes donde se fume.
e Buena hidratacion e incremento de la humedad.

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