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Definicion

“Inflamacidn aguda de la traquea, bronquios y bronquiolos con presencia de tos constante de comienzo agudo o subagudo,
con o sin produccion de esputo ,que dura aproximadamente una a tres semanas y en ocasiones se puede acompafar de
sintomas como rinorrea, dolor faringeo y fiebre las que se presentan en una persona, por lo general sana y en quien se
excluye el diagndstico de neumonia.” * Infecciones por Bordetella y Mycoplasma pueden durar mas de tres semanas.

Diagndstico

Tos con o sin
expectoracion +
Malestar general

Rinorrea
Fiebre moderada

Disnea leve ocasional
Sibilancias aisladas

Escasas crepitaciones
sin focalidad

Elementos principales para el diagndstico

Etiologia

VIRAL (60 — 90%)
Adenovirus

Influenza Ay B
Parainfluenza 3

Virus sincicial respiratorio
Coxsackievirus
Coronavirus

Rinovirus

Tabla 1. Etiologia de bronquitis aguda

BACTERIANA

Bordetella pertussis
Mycoplasma pneumoniae
Chlamydia pneumoniae
Haemophilus influenzae

No son necesarios salvo

EXAMENES
COMPLEMENTARIOS

sospecha de NAC

Inhalacién de téxicos
Tabaquismo
Contaminacion ambiental

Clasificacion de bronquitis aguda

1. Segun gravedad

BRONQUITIS AGUDA NO COMPLICADA

Tos menos de 3 semanas

Tabla 2. Clasificacion de bronquitis aguda

Tos mas de 3 semanas

BRONQUITIS AGUDA COMPLICADA

Paciente inmunocompetente

Paciente inmunodeprimido

Sin fiebre

Fiebre

Sin comorbilidades

Comorbilidades

Adulto joven

Adulto mayor

Universidad
Finis Terrae




2. Segun cuadro clinico
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FASE AGUDA

Inoculacién e invasion de
FISIOPATOLOGIA microorganismos en epitelio
traqueobronquial.
Liberacidn de citoquinas y activacion de
células inflamatorias.

FASE PROLONGADA
Hipersensibilidad del epitelio
traqueobronquial y de receptores de vias
aéreas.

Hiperreactividad bronquial

CUADRO CLINICO Fiebre moderada

Malestar general
Mialgias

Tos
Esputo
Sibilancias

2 Duracién de 1 -5 dias
DURACION

Duracién de 1 — 3 semanas (Salvo Bordetella y
Mycoplasma >3 semanas)

Enfrentamiento clinico

Anamnesis Tos persistente con DESCARTAR NEUMONIA

Exploracién o sin expectoracion
fisica

Tos < 3 semanas

Bronquitis aguda
sin focalidad

\ 4

EPOC

INFLUENZA

CRSIS ASMATICA
EXACERBACION DE EPOC

Evaluar diagndstico
diferencial

éSospecha de NAC?

taquicardia >100, taquipnea, fiebre
>382C o signos clinicos de consolidacion
pulmonar.

Bronquitis aguda
no complicada

Iniciar tratamiento
sintomatico

Solicitar Rx
torax

Rx térax
normal

Iniciar tratamiento
especifico para NAC
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Tratamiento no farmacologico Finis Terrae

Explicacion clara por parte de médico de la naturaleza vy el
curso clinico de la enfermedad (90% viral).

No hay necesidad de Antibidticos

Reposo e hidrataciéon abundante

Antipiréticos y analgésicos

Tratamiento farmacologico

Etiologia Tratamiento

Sintomatico

o Viral (90%)
Bronquitis

Aguda

Reposo

Antitusigenos
Broncodilatador B2 accidn
corta

Bacteriana (10%) Antibioterapia empirica
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