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DEFINICION  

es el resultado de la inflamación de los conductos que transportan el aire al interior de 

los pulmones y de ellos de nuevo al exterior, para así llevar a cabo la respiración. 

Estos conductos, que se conocen como bronquios (y conectan la tráquea a los 

pulmones), son también el canal de salida de las secreciones Prevalencia e incidencia. 

TIPOS DE 

BRONQUITIS 

bronquitis 

aguda 

bronquitis 

crónica 

es más frecuente en otoño e invierno, ya que se forman a este nivel. Cuando los 

bronquios están inflamados o infectados entra menos aire a los pulmones y también 

sale menos cantidad. Como consecuencia, se tose mucho expulsando esputo o flema. 

cuando este tipo de tos es persistente y cuando no hay otra enfermedad 

subyacente que pueda explicar su origen. Que los microbios que las 

ocasionan sobreviven y se multiplican más fácilmente en un ambiente frío. 

Es complicado saber su incidencia es difícil porque cuando los 

síntomas son leves los pacientes no consultan en los centros de 

salud, dificultando así el cálculo pormenorizado de los casos. 

se debe sospechar cronicidad cuando una persona 

padece más de dos episodios anuales de bronquitis. 

En este caso debe de ser valorado por el médico de 

familia y/o neumólogo. 

CAUSAS  

"La causa más frecuente de las bronquitis agudas son 

microorganismos que infectan y, en consecuencia, inflaman los 

bronquios. Los microbios responsables tienen diferente naturaleza 

bacterias o virus, encontrándose en nuestro entorno diario. 

Es en épocas frías cuando se favorece a su multiplicación", explica Sandra 

Ros, neumóloga y miembro del Área de Enfermedades infecciosas de la 

Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica (Separ) 

EL CONTAGIO SE 

PRODUCE MEDIANTE 

DOS VÍAS 

1. A través del aire: al toser y estornudar. 

Por eso se recomienda proteger a los demás 

cubriendo nariz y boca en estos casos. 

2. A través de contacto directo con piel o superficie que contenga el microbio: por ejemplo, la mano con la 

hemos controlado el estornudo o la tos puede transmitir el microbio. Frecuentemente, no somos 

conscientes de estos gestos cotidianos. De ahí la insistencia con el lavado de manos. 

SINTOMAS 

La bronquitis se manifiesta habitualmente con tos, mucosidad 

con salida oral y, en ocasiones dificultad respiratoria como 

consecuencia de la reducción del calibre de los bronquios. 

Puede acompañarse también, en ocasiones, de febrícula, a 

partir de 37ºC, o fiebre, a partir de 38ºC. 

Los síntomas de la bronquitis crónica 

empeoran cuando aumentan las 

concentraciones de dióxido sulfúrico y de 

otros contaminantes en el aire, y lo hacen 

aún más cuando los afectados fuman. 

 A menudo, las personas no prestan atención a la bronquitis crónica hasta que la 

enfermedad está en una etapa avanzada, porque creen erróneamente que la 

bronquitis no supone un riesgo importante. Cuando el paciente finalmente va al 

médico, muchas veces sus pulmones ya están lesionados y el riesgo de padecer 

problemas respiratorios graves o de sufrir un fallo cardiaco es elevado. 

PREVENCION  

SEGÚN LA CAUSA 

QUE LA 

DESENCADENA 

DIAGNOSTICO  

TRATAMIENTO 

"La prevención se centra, fundamentalmente, en proteger la vía aérea 

en los ambientes fríos y cumplir las normas explicadas anteriormente 

para evitar el contagio". 

 * Vírica: los virus suelen producir secreciones transparentes o 

blanquecinas. No se trata con antibióticos porque no combaten 

a este tipo de microorganismo. * Bacteriana: las secreciones son 

amarillentas o verdosas. Se suelen tratar con antibiótico. 

Infecciosa, que en ocasiones 

se acompaña de febrícula o 

fiebre y podemos distinguir 

dos tipos: 

Alérgica: en este caso depende de la predisposición del individuo a que 

determinados alérgenos del ambiente, principalmente los ácaros, pólenes y 

epitelio de animales, desencadenen la inflamación bronquial. Irritativa: el 

ambiente cada vez más cargado con agentes contaminantes o humo de tabaco 

puede favorecer la aparición de bronquitis. 

Un cultivo de esputo puede indicar la necesidad de otro tipo de 

antibióticos cuando los síntomas son persistentes o recurrentes o 

cuando la bronquitis es muy grave. 

El tratamiento va dirigido al control y mejoría de los síntomas, así como a la causa 

sospechada:  

• Hidratación: es importante la ingesta de líquidos, preferiblemente de agua.  

• Antitérmicos (medicamentos que reducen la temperatura): en caso de presentar fiebre. 

• Antibiótico: solo si se sospecha que la causa es una bacteria y únicamente prescrito por el 

médico. En los niños, la amoxicilina es el fármaco de elección habitual. 

• Inhaladores: es el tratamiento que se administra a través de la vía respiratoria. Suelen 

recomendarse los que contienen corticoide y broncodilatador porque desinflaman y dilatan 

los bronquios, aumentando su calibre para facilitar el paso del aire. 
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DEFINICION  

es una enfermedad pulmonar caracterizada por una reducción 

persistente del flujo de aire. Los síntomas empeoran gradualmente y la 

disnea, que es persistente y al principio se asocia al esfuerzo, aumenta 

con el tiempo hasta aparecer en reposo. 

Es una enfermedad que no siempre se llega a diagnosticar, y 

puede ser mortal. A menudo, también se utilizan los términos 

«bronquitis crónica» y «enfisema» para referirse a a ella. 

FACTORES DE 

RIESGO 

La principal causa de la EPOC es la 

exposición al humo del tabaco 

(fumadores activos y pasivos). 

Otros factores de riesgo son: 

• la contaminación del aire de interiores (por ejemplo, la derivada de la utilización de 

combustibles sólidos en la cocina y la calefacción);  

• la contaminación del aire exterior;  

• la exposición laboral a polvos y productos químicos (vapores, irritantes y gases); 

 • las infecciones repetidas de las vías respiratorias inferiores en la infancia. 

Muchos casos de EPOC son prevenibles. La puesta 

en marcha mundial del Convenio Marco de la OMS 

para el Control del Tabaco (CMCT) reducirá la 

prevalencia del tabaquismo y la carga mundial de la 

EPOC. 

POBLACION 

DE RIESGO  

 Antes, la EPOC era más frecuente en los hombres. Sin embargo, debido a que el índice de tabaquismo en los 

países de ingresos altos es similar entre hombres y mujeres y a que, en los países de ingresos bajos, las 

mujeres suelen estar más expuestas al aire contaminado de interiores (procedente de los combustibles 

sólidos utilizados para la cocina y la calefacción), la enfermedad afecta hoy casi por igual a ambos sexos. 

Más del 90% de los fallecimientos por EPOC se producen en 

países de ingresos medianos y bajos, donde las estrategias 

eficaces de prevención y tratamiento no siempre se aplican 

o no son accesibles para todos los enfermos. 

SINTOMAS  

La EPOC tiene una evolución lenta y generalmente se 

hace evidente a partir de los 40 o los 50 años de edad. 

Sus síntomas más frecuentes son la disnea (dificultad 

para respirar), la tos crónica y la expectoración (con 

mucosidad). 

A medida que la enfermedad empeora, los 

esfuerzos del día a día como subir unos 

cuantos escalones o llevar una maleta, o 

incluso las actividades cotidianas, pueden 

hacerse muy difíciles 

Los pacientes sufren frecuentes exacerbaciones, es decir, episodios más 

intensos de disnea, tos y expectoración, que pueden durar de días a 

semanas. Estos episodios pueden ser muy incapacitantes, requieren 

atención médica de urgencia (incluso hospitalización) y, en ocasiones, 

pueden ser mortales. 

DIAGNOSTICO Y 

TRATAMIENTO  

La presencia de EPOC se sospecha en las personas que 

padecen los síntomas descritos anteriormente y se 

confirma mediante una prueba denominada 

espirometría, que mide el volumen de una espiración 

efectuada con un máximo esfuerzo y la rapidez con que 

se espira el aire. 

La EPOC no se cura. Sin embargo, el 

tratamiento farmacológico y la 

fisioterapia pueden aliviar los 

síntomas, mejorar la capacidad de 

ejercicio y la calidad de vida y reducir 

el riesgo de muerte. 

El tratamiento más eficaz y menos costoso de la 

EPOC para los fumadores es, precisamente, dejar de 

fumar, ya que retrasa la evolución de la enfermedad 

y reduce la mortalidad por la enfermedad. En algunos 

casos, el tratamiento con corticosteroides inhalados 

es también beneficioso. 

RESPUESTA 

DE LA OMS 

La lucha contra la EPOC forma parte de las actividades generales de prevención y control de 

las enfermedades no transmisibles que lleva a cabo la Organización, cuyos objetivos son:  

• aumentar la sensibilización acerca de la epidemia mundial de enfermedades crónicas;  

• crear ambientes más saludables, sobre todo para las poblaciones pobres y desfavorecidas; 

• reducir los factores de riesgo comunes de las enfermedades no transmisibles, tales como el consumo de 

tabaco y la exposición al humo del tabaco como fumador pasivo, la contaminación de interiores y de 

exteriores, así como las dietas malsanas y la inactividad física;  

• prevenir las muertes prematuras y las discapacidades evitables relacionadas con las principales 

enfermedades no transmisibles. 
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DEFINICION  

es una enfermedad ampliamente conocida, con pautas claras de 

diagnóstico y tratamiento, sorprende ver como con frecuencia se asiste a 

errores en conceptos elementales y en cuestiones de la práctica clínica 

diaria como la interpretación de la prueba de la tuberculina o los criterios 

para instauración de quimioprofilaxis. 

Con relativa frecuencia vemos esquemas de tratamiento 

inverosímiles o alejados de las Recomendaciones y 

Consensos. Dudas, creencias, errores de concepto, 

tratamientos incorrectos o deficientes jalonan el devenir 

de esta enfermedad en los tiempos actuales. 

A esto hay que añadir el carácter de la TBC como enfermedad emergente, 

con aumento continuo de casos en nuestro medio a expensas de la 

población inmigrante. El objetivo de este capítulo es ayudar a establecer 

conceptos claros y pautas de actuación bien definidas para un mejor 

diagnóstico y tratamiento de la TBC. 

CONCEPTO DE 

INFECCION Y 

ENFERMEDAD  

La infección tuberculosa es el resultado del contacto de 

Mycobacterium tuberculosis (MT) con un determinado individuo, 

dando lugar en su organismo a una respuesta inmune tipo 

hipersensibilidad celular retardada. Este estado de sensibilización 

se diagnostica mediante la prueba de la tuberculina. 

Las personas infectadas no presentan ni síntomas, ni 

signos ni hallazgos radiológicos que sugieran 

enfermedad activa. Un 10-15% de estos individuos 

tienen riesgo de desarrollar enfermedad a lo largo de su 

vida. 

PRUEBA DE 

TUBERCULINA  

El diagnóstico de infección tuberculosa se basa en el resultado de 

la prueba de la tuberculina (PT). Esta prueba pone de manifiesto 

un estado de hipersensibilidad del organismo frente a proteínas 

del bacilo tuberculoso adquirida por un contacto previo con el 

mismo. La vacunación previa (BCG) o el contacto previo con 

micobacterias ambientales puede positivizar la PT. 

La PT positiva no es sinónimo de enfermedad 

tuberculosa, sólo indica contacto previo con el 

bacilo tuberculoso. La PT se realiza según la técnica 

de Mantoux por administración intradérmica en cara 

anterior del antebrazo de 2 unidades de tuberculina 

PPD RT23. 

La lectura se hace a las 48 y 72 horas, midiendo 

sólo la induración, no el eritema, y expresando el 

resultado en mm. de induración, medida en el eje 

transversal del antebrazo. Se considera una PT 

positiva cuando se mide una induración igual o 

mayor de 5 mm. 

DIAGNOSTICO 

El diagnóstico de la enfermedad tuberculosa es microbiológico. Requiere el aislamiento y 

cultivo de MT en muestras biológicas. El contexto clínico y los hallazgos radiológicos y 

analíticos pueden hacer sospechar el diagnóstico y poner en marcha los procedimientos para 

la obtención de muestras adecuadas para el diagnóstico bacteriológico. 

MANIFESTACIONES 

CLINICAS 

Los síntomas iniciales de la tuberculosis pulmonar son insidiosos y poco 

expresivos en la mayor parte de los casos, lo que puede llevar a demoras 

diagnósticas de varios meses. La demora media de diagnóstico de TBC es de 

unos tres meses en nuestro medio, considerándose que la demora aceptable 

para el diagnóstico de la TBC pulmonar no debe ser superior a 3 semanas. 

El retraso en el diagnóstico provoca aumento de la 

morbilidad y las secuelas así como aumento de la 

posibilidad de contagio a otras personas. No hay síntomas 

ni signos patognomónicos de TBC que permitan 

diferenciarla de otras enfermedades broncopulmonares. 

. Los síntomas de enfermedad tuberculosa puede ser 

agudos, subagudos o crónicos. Por otra parte, se trata de 

síntomas inespecíficos tales como perdida de peso, 

sudoración nocturna, astenia, anorexia y fiebre o febrícula 

de evolución más o menos prolongada. 

MANIFESTACIONES 

RADIOLOGICAS 

No hay ningún signo ni patrón radiológico patognomónico de TBC. Las 

imágenes radiológicas pueden sugerir el diagnóstico de TBC pero no 

establecerlo por sí mismas. Tampoco el pronóstico y la respuesta al 

tratamiento se pueden valorar decisivamente por la evolución 

radiológica ya que la regresión de las lesiones puede durar varios meses. 

La radiología de tórax en el diagnóstico de TBC es 

una técnica muy sensible pero poco especifica. Sólo 

algunas formas de TBC primarias y en pacientes VIH 

severamente inmunodeprimidos pueden tener 

radiografía de tórax normal. 

El espectro de manifestaciones radiológicas 

de la TBC pulmonar es muy amplio, aunque 

pueden reconocerse patrones radiológicos 

concretos relacionados con la forma clínica 

de presentación. 

TBC PULMONAR 

ADULTO  

Se caracteriza por la afectación predominante en lóbulos superiores. Son 

características las lesiones cavitadas en lóbulos superiores, infiltrados cavitados, 

patrón de diseminación broncógena e imágenes nodulares satélites. 

La presentación radioló gica puede ser a veces como condensación parenquimatosa difícil de distinguir 

de una neumonía bacteriana de otra etiología. En pacientes VIH o diabéticos es más frecuente la 

afectación en lóbulos inferiores. 

TUBERCULOSIS 

MILIAR  

Puede ser una manifestación de enfermedad primaria o postprimaria. El patrón radiológico típico se 

caracteriza por múltiples nódulos finos de tamaño inferior a 3 mm., predominando en lóbulos inferiores. 

TBC EN PACIENTES 

VIH 

En pacientes poco inmunodeprimidos las manifestaciones son similares a las de 

la TBC postprimaria. En caso de inmunosupresión severa predomina la 

afectación ganglionar y la diseminación hematógena. 


