[ BRONQUITIS AGUDA

Se caracteriza por:

]—>Ca,.acte,.,'st,-cas — 5] Tos seca o productiva que dura menos de 3 semanas,
Prevalente en invierno

Causada principalmente por virus.

Definicion

y

Se refiere a un sindrome clinico que se diferencia
por un proceso inflamatorio autolimitado, relativamente breve, de las
vias respiratorias grandes y de tamano medio, que no se asocia a signos
de neumonia en las radiografias toracicas.

Los enterovirus, principalmente los L

Etiologi: JMycoplasma pneumoniae, Chlamydophila
ecovirus y los coxsackievirus. J‘ t

'lpneumoniae y Bordetella pertussis.

Manife | Los virus de la gripe A y B se asocian mas a brotes
amc?ifnt-i:'sanes de bronquitis aguda en invierno, tanto en los
' ninos como en los adultos.

En la mayoria de los nifos y los adultos la bronquitis
aguda comienza con sintomas tipicos
del sindrome del resfriado comun.

Factores de riesgo

Al inicio
Se observa congestion nasal, rinitis, Edad, las enfermedades de base y el estado inmunitario,
dolor de garganta, malestar y febricula tipica de los factores del entorno, como ser fumador pasivo.
patégenos viricos respiratorios comunes.

Después

Aparef;e la tos, que se convierte La enfermedad dura solo de 7 a 10 dias,
en el sintoma dominante en la Casos leves mientras que en otros la tos puede persistir
bronquitis aguda. hasta 3 semanas o mas.

Por el contrario, es mas probable que Ias]‘
personas infectadas con el VRS o Gr
con hMPV tengan sibilancias. J‘

Diagndstico

dad de enfermedad

La fiebre es mas frecuente y mas alta en la gripe
y en la infeccion por adenovirus que en las infecciones por rinovirus
0 el VRS en todas las edades.

Patogenia

A
Es el resultado de la combinacion de la
citopatogenicidad directa del patogeno y
la respuesta inmunitaria del huésped.

La respuesta inmunitaria innata, que se caracteriza por
liberacion inducida por virus de citocinas proinflamatorias
y quimiocinas por las células epiteliales respiratorias y

las células inmunitarias, contribuye a los

sintomas sistémicos y locales.

Después de la infeccion

Por el virus de la gripe pueden detectarse
interferones de tipo |, el factor de necrosis
tumoral e interleucina 6 (IL-6).

Anamnesis- Tos y EPOC

Estacion del ano.

Hay que buscar la exposicion a irritantes del entorno,

especialmente en ausencia de sintomas respiratorios

superiores tipicos. Los antecedentes de viajes o el contacto con miembros
de la familia u otras personas proximas enfermas.

Laboratorio.

Deteccion Ag en frotis.

Tratamiento

Sintomatico

Los distintos abordajes para controlar la tos aguda han incluido

supresores de Ia tos opiaceos, expectorantes, antihistaminicos, descongestivos
y agonistas beta 2.

Antibioticos.




Pr ia < { BRONQUITIS CRONICA Secundario P Categoria mayor de EPOC

Definicion q 62
el cioi Tos persistente con expectoracion

Manifestaciones
TRnes clinicas —» Sibilancias
555 ati08 Disnea de ejercicio
Tos productiva durante mas de tres meses por aio
por lo menos dos afios. Sintomas son insidiosos
Duran afios
Incidencia
Factores de riesgo El esputo es purulento, verde o amarillo, puede
tener estrias de sangre
v
Primeras 10 causas de muerte Tabaquismo B La tos es mas fr por las
q Y Tratamjento
en paises desarrollados Contaminacién
Exposicion a toxicos
Exacerbaciones son mas comunes durante el
invierno.
v
Pacientes con obstruccién grave de la via
aérea pueden desarrollar complicaciones
Evitar la exposicion a irritantes (humo de cigarro).
No hay Tratamiento especifico.
Disminuir los sintomas.
v Agonistas inhalados B-adrenergicos y
Hipoxemia anticolinérgicos pueden ser ttiles
Hipercapnia
Hipertensién pulmonar
Cor pulmonale
Tratamiento
Antecedentes como tabaquismo y enfermedades s @i TS e ETES ®
El Diagnostico de obstruccién <——Di pstico P previas de la via aérea incrementan el riesgo de — 52 q — 5
de la via aérea o hiperinflacion y fatiga respiratoria
desarrollo.
Exploracion fisica Mucoliticos orales
Enfermedad avanzada:
Incremento del diametro AP del térax, diafragma
deprimido, disminucién de ruidos respiratorios y
cardiaco
Taquipnea y sibilancias N-acetilcisteina
respiratorias. S-carboximetilcisteina
. B Bromhexina
Pacientes con exceso de secreciones
Ambroxol
Se auscultan estertores gruesos y bronquiales
v
Pruebas de l_’unc:on P ulmonar [ Radiografias de torax: Atrapamiento de
(espirometria)

aire y disminucién de la trama vascular.

En la BH existe incremento de globulos
rojos.
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