BRONQUITIS
AGUDA



https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/bronchitis/symptoms-causes/syc-20355566




Tos

Produccion de mucosidad (esputo), que puede ser transparente, blanca,
de color gris amarillento o verde —rara vez, puede presentar manchas de
sangre—

zelilele

Dificultad para respirar
Fiebre ligera y escalofrios
Molestia en el pecho



CAUSAS

la bronquitis aguda es Los antibidticos no
causada por Virus, matan los virus, por lo

generalmente los mismos gue este tipo de
Virus que causan los medicamentos No resulta
resfrios y la gripe Util en la mayoria de los
(influenza). casos de bronquitis.




FACTORES DE RIESGO

El humo del cigarrillo. Las personas que fuman o que viven con un fumador tienen
un mayor riesgo de confraer tanto bronquitis aguda como cronica.

Baja resistencia. Puede ser resultado de otra enfermedad aguda, como un resfrio,
o de un trastorno cronico que compromete tu sistema inmunitario. Los adultos
mayores, los bebés y los ninos pequenos son Mas vulnerables a la infeccion.

Exposicion a agentes irritantes en el lugar de frabajo. El riesgo de contraer
bronquitis es mayor si trabajas cerca de ciertos irritantes pulmonares, como granos
o textiles, o si estds expuesto a gases de sustancias quimicas.

Reflujo gdastrico. Los episodios recurrentes de ardor de estbmago grave pueden
irritar la garganta y hacer que seas mas propenso a confraer bronquitis.
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DIAGNOSTICO




Radiografia de térax. Una radiografia fordcica puede ayudar a
determinar si tienes neumonia u otra enfermedad que podria
explicar la tos. Esto tiene especial importancia si actualmente eres
fumador o alguna vez lo fuiste.

Examen de esputo. El esputo es la mucosidad que escupes desde
los pulmones al toser. Se puede analizar para determinar si
padeces enfermedades que podrian tratarse con antibidticos. El
esputo también puede analizarse para detectar signos de
alergias.

Prueba de la funcion pulmonar. Durante una prueba de la funcidn
pulmonar, soplas en un dispositivo denominado espirometro, que
mide la cantidad de aire que los pulmones pueden retener y la
rapidez con la que puedes expulsar el aire de los pulmones. Esta
prueba detecta signos de asma o enfisema




TRATAMIENTO

Medidas higiénico-dietéticas

Es importante el abandono del habito tabdquico.

No existe evidencia del beneficio del aumento de la ingesta de liquidos sobre la evolucion de los
sinfomas de la bronquitis aguda

Broncodilatadores

El uso de broncodilatadores puede ser Util, pero solo cuando existen signos de obstruccion de la via
aéreaq.

En estos casos los broncodilatadoras fanto inhalados como orales pueden disminuir los sinftomas, aunque
no tienen efecto sobre la evolucion de la enfermedad ni sobre la posible aparicion de complicaciones.
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Mientras que los huevos anfivirales, los
INnhibidores de |la neuraminidasa son activos

frente a los virusinfluenza A vy B.



© ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC)




5»QUE ES LA BRONQUITIS CRONICA

El diagndstico de bronquitis crénica se realiza en funcién de los sintomas
de una tos que produce mucosidad o flema la mayoria de los dias,
durante tres meses, dos anos o mas



_ TT——
ENFISEMA

El enfisema es una enfermedad en la que se produce
dano en las paredes de los sacos de aire (alveolos) del
pulmon

/ Normalmente, el pulmon tiene mas de 300 millones de
alveolos que, en general, son eldsticos y flexibles como
globitos

~ Al igual que un globo, hay que esforzarse para hacer
estallar un alveolo normal, sin embargo, no cuesta hada
vaciar los alveolos porque recuperan su tamano original



Alveolo con enfisema

Imagenes microscopicas
de un alveolo normal
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CAUSAS DE LA EPOC




TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Aunque es dificil,
Nno es imposible y
tlene muchos
efectos
beneficiosos

Dejar de fumar es,

probablemente, |a
mejor decisidn que
se puede tomar.



https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/enfermedades/enfermedad-pulmonar-obstructiva-cronica-epoc/tratamiento#tratamiento-no-farmacologico-1
https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/enfermedades/enfermedad-pulmonar-obstructiva-cronica-epoc/tratamiento

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Broncodilatadores. Aumentan el didmetro de los bronquios cuando estos se han estrechado. Los de
accioén corta se toman cada cuatro o seis horas y los de accidn prolongada, cada doce horas.

Anficolinérgicos. Actuan como los broncodilatadores de accion corta (cada 4 o 6 horas) o bien de
accion larga (cada 24 horas).

Antiinflamatorios.

Corticoides. Desinflaman la mucosa bronquial. No se nota el efecto de estos medicamentos hasta
pasados varios dias y tienen una duracion de 12 horas.



https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/enfermedades/enfermedad-pulmonar-obstructiva-cronica-epoc/tratamiento#tratamiento-farmacologico-4
https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/enfermedades/enfermedad-pulmonar-obstructiva-cronica-epoc/tratamiento

BROQUIOLITIS




CONCEPTOS IMPORTANTES

El diagndstico es fundamentalmente clinico, siguiendo los criterios clasicos de McConnochie
primer episodio de infeccion respiratoria (fiebre, rinorrea, tos) en ninos menores de 2 anos
Son factores de riesgo de enfermedad mads grave:

prematuridad menor de 35 semanas, edad menor de 6 semanas

displasia broncopulmonar, fibrosis quistica de pdncreas, cardiopatia congénita con
repercusion hemodindmica significativa e inmunodeficiencia

Otros factores de riesgo descritos son enfermedad neuromuscular, pardlisis cerebral y ciertas
malformaciones congénitas.
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SIAGNOSTICO Y EVALUACION DE
LA GRAVEDAD




INESTABLE

Falla cardiormes piratoria o rélracciones
intensas o hipoventilacion intensa o Aprea

NO

Moderada

& i e P

o

ESTABLE

Considerar ASpirar S&cre
Alta si no factores de ries

APJAF alo Jasma, fuera del periodo
maviembre-febraral




Fscala de Tal modificada’

<40 rpm
<30 rpm

MO

MO

Leve <5 puntos; moderada

41-55 rpm
31-45 rpm

Sibilancias solo en 13
ESIracion

leves: subcostal, intercosta

02-94%

6-8 puntos; grave »8 puntos.

56-70 rom

d6-60 rom

Sibilancias insp./esp., audibles
con estetoscopio

Moderadas: intercostales

270 rpm
>B0 rpm
Sibilancias insp.fesp., audibles
sin estetoscopio
Intensas: intercostales
y supraesternal; cabeceo

<B0%




lalila <. INAJILaduies Pald lad va lurnacion Jde ld gravedad Jde ld Dronguiciitl>

Mombre del indicador

Valoracion de la gravedad de la bronquiolitis

Cimension

Efectividad. Riesgo

Justificacidn La bronguiolitis es wna neumopatia viral aguda gue afecta a la poblacidn de edad inferior a dos anos, y
gue debemos tratar en el medio hospitalario atendiendo a su gravedad
Formula M.? de bronquiclitis con constatacidon de gravedad

= 10

M.2 de bronquiclitis atendidas

Explicacion de términos

Bronguiolitis: enfermedad respiratoria de eticlogia viral, caracterizada por inflamacon y obstruccion de
la peguefia via aérea. Se define como el primer episodio de dificultad respiratoria y ruidos respiratorios a
la auscultacion en un lactante menor de 2 anos precedido de sintomas catarrales

Constatacion de la gravedad: constancia en el informe de Urgencias del nivel de gravedad en el
diagndstico, por registro de cualguier escala disefiada y validada para tal efecto, o al menos de la
frecuencia respiratoria y saturacion periférica de oxigeno

Poblacian Pacientes atendidos en Urgencias con el diagnostico de bronguiolitis durante el periodo revisado

Tipo Proceso

Fuente de datos Documentacion clinica

Estandar >90%

Comentarios La estimacion de la gravedad debe realizarse con una escala numérica, empleando alguna de las existentes

Bibliogratia:
= Balaguer M. Bronchiolitis: Score of Sant Joan de Deu:BROSIOD Score, Validation and usefulness. Pediatr
Pulmonol. 2017;52:533-539.

» Grupo de Trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre Bronguiolitis Aguda. Fundacid Sant Joan de Dew,
ooordinador. Guia de Practica Clinica sobre Bronguiolitis Aguda. Plan de Calidad para el Sisterma Macional
de 5alud del Ministerio de Sanidad y Politica Sodial. Agencdia d'Avaluacd de Tecnologia i Recerca Méedigues;
2010. Guias de Practica Clinica en el SMNS: AATEM. M2 2007 ,/05.

« MicConnochie EM. Bronchiolitis: What s in the name? Am ) Dis Child. 1993:137-11-3.
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ndiCadores para el tratamiento broncodilatador en Dronquidlitis agud

Darmensian

JUSTIMC 100

Farmula

Explicacion de términos

Poblacian

Tipo
Fuente de datos
Estandar

Comentarnios

Fuente: Grupo de Trabajo de Calidad y Segurnidad. Socedad Espanola de Urgencias de Pediatria. Indicadores de calidad

UP Eevision 2013.
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Efectividad

La evidencia cientifica disponible hasta la fecha no apoya el uso de broncodilatadores en el tratamiento
sintomatico de la bronguiclitis aguda (BA). 5in embargo, su uso esta muy extendido en nuestro medio,
existiendo ademas una gran variabilidad entre centros
M. de pacientes con bronguiolitis aguda tratados con broncodilatadores m
- L
M.? de paoentes antendidos por bronguiolitis

La brongquiolitis aguda (BA) &s una enfermedad respiratoria de etiologia viral, caracterizada por
inflamacion y obstruccion de la pequefia via aérea. E: define como el primer episodio de dificultad

espiratoria y ruidos respiratorios a la auscultacion en un lactante menor de 2 anos precedido de
sintomas catarrales
Tratamiento broncodilatador: packentes en cuyo informe de alta c
de un broncodilatador

cta la prescripcion o administracion

Pacientes con diagnostico de BA durante el periodo revisado. Critenos de exclusion

Episodios previas de sibilancia

(¥

Edad > 2 anos

Existenda de displasia broncopulmonar u otras enfermedades cranicas de las vias aéreas inferiores
Proceso
Documentacion clinica
£15%

Bibliogratia:

i

Bronchiolitis in children: diagnosis and management. En: National Institute for Health and Care Excellence

[en linea] [consultado el 10,/01/2020]. Disponible en

Ralston 5L, Lieperthal AS, Meissner HC, Alverson BK, Baley JE, Gadomski AM, et of. Clinical Practice Guidetine:

The Diagnosis, Management, and Prevention of Bronchiolitis. Pediatrics. 2014;134(5)-e1474-502.
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TRATAMIENTO




NEUMONIA



https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/pneumonia/symptoms-causes/syc-20354204

SINTOMAS
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CAUSAS

Neumonia adquirida en la comunidad
La neumonia adquirida en la comunidad es el fipo mds comuUn de neumonia.
Ocurre fuera de los hospitales u otros centros de atencidon de la salud. Puede ser causada por lo siguiente:
Bacterias
Organismos similares a las bacterias. Mycoplasma pneumoniae

Hongos.

El coronavirus 2019 (COVID-19)







DIAGNOSTICO

Andlisis de sangre. Los andlisis de sangre se usan para confirmar una infeccion e intentar
identificar el tipo de organismo que estd causando la infeccion. Sin embargo, la
identificacion precisa no siempre es posible.

Radiografia tordcica. Esta ayuda al médico a diagnosticar la neumonia y a determinar la
extension y la ubicacion de la infeccion. No obstante, fu médico no puede saber por
medio de una radiografia qué tipo de germen estd causando la neumonia.

Pulsioximetria. En esta prueba, se mide el nivel de oxigeno de la sangre. La neumonia
puede hacer que los pulmones no sean capaces de pasar una suficiente cantidad de
oxigeno al torrente sanguineo.

Prueba de esputo. Se toma una muestra de liquido de los pulmones (esputo) que se
obtiene haciendo toser profundamente al paciente; luego, se analiza la muestra para
ayudar a identfificar la causa de la infeccion.



,—~‘
TRATAMIENTO

Antibidticos. Estos medicamentos se usan para el fratamiento de la neumonia
bacteriana.

Puede llevar un tiempo identificar el tipo de bacterias que causan la neumonia y
elegir el mejor antibidtico para fratarla. Si los sinfomas no mejoran, el médico
puede recomendarte un antibidtico diferente.

Medicamentos para la tos. Estos medicamentos pueden usarse para calmar la tos
a fin de que puedas descansar. Debido a que el toser ayuda a aflojar y mover |os
fluidos de los pulmones, es bueno no eliminar la tos completamente

~ Antifebriles/analgésicos. Posiblemente tomes estos segun o necesites para aliviar
la fiebre y el malestar. Estos incluyen medicamentos como la aspiring, el
ibuprofeno (Advil, Motrin IB, otros) y el paracetamol



