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BRONQUITIS AGUDA

Es una inflamacién aguda, difusa y auto limitada de la mucosa bronquial que
se traduce clinicamente en un cuadro agudo o subagudo de tos, con o sin
expectoracion que habitualmente dura menos de 3 semanas que suele
acompafarse de sintomas de vias aéreas superiores y cuadro constitucional
se puede englobar otras entidades nosoldgicas que no hay caracteristicas
clinicas inequivocas que permitan diferenciar la bronquitis aguda de un
proceso inflamatorio de la via aérea.

EPIDEMIOLOGIA

Es uno de los diagndsticos mas frecuentes en una consulta se estima una incidencia
de 50 — 60 caso por 1000 habitantes / afio aunque afecta a todos los rangos de
edad es mas frecuente en nifios y en fumadores puede aparecer en cualquier época

del afio pero su mayor frecuencia se registran en los meses de invierno.

CLASIFICACION:

Clasificacion de bronquitis aguda
1. Segun gravedad

Tabla 2. Clasificacién de bronquitis aguda

BRONQUITIS AGUDA NO COMPLICADA BRONQUITIS AGUDA COMPLICADA
Tos menos de 3 semanas Tos mas de 3 semanas
Paciente inmunocompetente Paciente inmunodeprimido
Sin fiebre Fiebre
Sin comorbilidades Comorbilidades
Adulto joven Adulto mayor




2. Segun cuadro clinico

FASE AGUDA FASE PROLONGADA
Inoculacidn e invasion de Hipersensibilidad del epitelio
FISIOPATOLOGIA microarganismos en epitelio tragueobronquial y de receptores de vias
tragueabronquial. aéreas.

Liberacidn de citoguinas y activacion de | Hiperreactividad bronguial
células inflamatorias.

e : Fiebre moderada Tos
Malestar general Esputo
Mialgias Sibilancias

Duracién de 1 -5 dias Duracidn de 1 — 3 semanas (Salvo Bordetella y
DURACION
Mycoplasma >3 semanas)

ETIOLOGIA

La etiologia depende la poblacion y de la zona geogréfica considerada de la
aparicion de posibles epidemias de la utilizacibn de determinadas técnicas
diagnésticas y de su calidad y de la administracién previa o no de antibiéticos la
mayoria de los estudios epidemiolégicos no se puede demostrar una etiologia
especifica alrededor del 50% de los casos a pesar del caracter prospectico de la
mayoria de ellos y del empleo exhaustivo de diversos métodos diagnosticos.se
considera que S. PNEUMONIAE es el agente etiolégico de casi la mitad de los casos
el NEUMOCOCO es el primer microorganismo causal , independientemente de la
gravedad de la neumonia, M. PNEUMONIAE es el microorganismo que se identifica
con mayor frecuencia en adultos jévenes sin comorbilidades significativas que
forman parte de poblaciones cerradas y por uno microorganismos frecuente en los

casos leves globalmente es responsable del 1% al 37% del total de los casos.



Etiologia
Tabla 1. Etiologia de bronquitis aguda
VIRAL (60 — 90%) BACTERIANA
Adenovirus Bordetella pertussis Inhalacion de toxicos
Influenza Ay B Mycoplasma pneumoniae Tabaquismo
Parainfluenza 3 Chlamydia pneumoniae Contaminacion ambiental
Wirus sincicial respiratorio Haemophilus influenzae
Coxsackievirus
Coronavirus
Rinovirus
DIAGNOSTICO

El diagndstico es clinico en general, facil de establecer y dificil de confirmar el
sintoma fundamental la tos es muy inespecifico y no siquiera la apariencia del
esputo es Util para diferenciar la etiologia viral y bacteriana los estudios
microbiolégicos estan indicados solo en casos graves ante la persistencia inusual
de sintomas cuando se sospeche una etiologia bacteriana o con fines
epidemioldgicos la radiografia de torax suele ser normal, se puede observar un
cierto grado de engrosamiento peri bronquial su principal interés radica mas en su
capacidad respiratoria que su contribucion al diagnéstico de la bronquitis aguda y la
neumonia pueden presentar un cuadro clinico semejante que la radiografia de térax
ayuda a diferenciar la persistencia de tos durante mas de 3 semanas en sujetos
jovenes que empeora por la noche o que desencadena tras la exposicion al frio o el
ejercicio debe hacer sospechar en equivalente asmatico de la tos , la bronquitis
aguda viral el diagnéstico diferencial deben incluir las infecciones de las vias aéreas

superiores , el sindrome del goteo nasal posterior , la sinusitis y otras causas de tos



y disnea de origen no pulmonar como la insuficiencia cardiaca o el reflujo

gastroesofagico.

Diagnostico

Tos con o sin Disnea leve ocasional EXAMENES
expectoracion + Sibilancias aisladas COMPLEMENTARIOS
Malestar general Escasas crepitaciones Mo son necesarios salvo

Rinorrea
Fiebre moderada

sin focalidad sospecha de NAC

I

Elementos principales para el diagndstico

TRATAMIENTO

El tratamiento se basa en medidas de soporte como una correcta hidratacion y
humidificacion de las vias aéreas , antitérmicos y reposos con evitacién de los
irritantes ambientales los antitusigenos dectrometorfano o codeina solo deben
emplearse en caso de tos crénica no productiva que provoque vémitos , impida el
suefio 0 sea muy molesta para el paciente en situacion en las que se auscultan

sibilancias o se sospecha hiperrespuesta bronquial , la administracién de agonista



b2 inhalados durante 1-2 semanas podria ser beneficiosa los broncodilatadores
anticolinérgicos , los glucocorticoides inhalados o los mucoliticos en la bronquitis
aguda no esta establecido dado que la causa mas frecuente es la infeccion viral ,

antibioticoterapia deberia se excepcional.
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