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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Bronquitis aguda
Paciente con:
Compromiso moderado de via aérea superior

Tos aguda, persiste menos de 3 semanas
Puede acompanarse de fiebre, menor a 3 dias
Escaso o nulo compromiso del estado general

A la exploracion fisica
hay sibilancias y/o SI o . ;
estertores, y/0 Realizar Rx de torax
sospecha de
PORSPT PRSI ¥y
NO
S| Rx PA de
N térax normal
v
Tratamiento inicial sintomatico:
NE's

Ibuprofeno
Naproxeno

Paracetamol

Realizar diagndstico diferencial con otras | g
patologias pulmonares -~
) 4 v
~\
Envio a siguiente nivel de atencion
J
Dar a conocer datos de alarma:
Disnea, tos > 3 semanas, cianosis, Si se presentan
taquipnea, taquicardia, hemoptisis,

fiebre mayor a 38°C sin respuesta a
tratamiento, somnolencia y

ranficiAn

No se presentan

No requiere

nuava ualarariAn

EF: Exploracion fisica
Rx : radiografia
PA: posteroanterior

AINIF’c. Antiinflamatarine nn actarnidanc
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DIAGNOSTICO

2. RECOMENDACIONES CLAVE

Recomendacion Clave GR*

El diagnostico de Bronquitis aguda (BA) debe de realizarse de forma clinica. El
objetivo principal en los pacientes con sospecha de BA es descartar la presencia de
neumonia u otra patologia pulmonar.

Buscar intencionadamente:

e Compromiso moderado de vias aéreas superiores, en los primeros dias de la
enfermedad.

e Tos aguda, que persiste menos de 3 semanas.

e Latos es productiva en aproximadamente el 50% de los pacientes.

e El cuadro puede o no estar acompanado de fiebre y de presentarse, por lo
regular debe tener una duracion de 3 dias.

e Escaso o nulo compromiso del estado general del paciente.

e En el examen fisico: ausencia de semiologia de condensacién pulmonar.
Habitualmente el examen es normal, aunque en algunos pacientes pueden
auscultarse sibilancias y roncus.

e Solo el 5% de los pacientes con sintomas sugestivos de BA presentan
neumonia bacteriana

All

No se recomiendan estudios complementarios y microbiol6gicos de esputo (cultivos,

técnicas de inmunofluorescencia o PCR) en individuos previamente sanos, debido a Al
que la etiologia es en la mayoria de los casos viral; el aislamiento de ciertas bacterias

solo representa colonizacion.

Frente a un adulto previamente sano con tos aguda y diagnostico presuntivo de BA, A
se recomienda descartar la posibilidad de neumonia.

En pacientes con BA no se recomienda el uso sistematico de radiografia de torax, ya

gue no se ha demostrado que su uso mejore el tiempo de duracion del cuadro clinico.

Por lo que el uso de estudios radiograficos, podria constituir un gasto innecesario de B
recursos.
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TRATAMIENTO

Recomendacion Clave GR*

No se recomienda el uso rutinario de antibidticos en pacientes con BA ya que la
mejoria clinica es minima comparada con el potencial a causar efectos adversos, asi B
como aumento de resistencia a antibioticos y posible aumento en la tasa de consulta

de atencion primaria.

No se cuenta con evidencia directa ni indirecta del uso de ICS para tratamiento de
bronquitis aguda. Por lo que no se recomienda su uso en pacientes con BA ya que
aumenta los costos en el tratamiento.

No existe un efecto benefico en pacientes con BA al ser tratados con oseltamivir
profilactico. De hecho, se incrementa el riesgo de efectos adversos.

Aunqgue zanamivir reduce significativamente el riesgo de bronquitis, el equilibrio entre
los beneficios y los danos debe ser considerado al tomar decisiones sobre el uso de
ambas IN para la profilaxis o el tratamiento de la BA

Por lo que no se recomienda el uso profilactico ni de tratamiento de oseltamivir o
zanamivir para bronquitis aguda.

Aungue el extracto de P. sidoides puede considerarse eficaz para la resolucion de
sintomas de bronquitis aguda en adultos, la evidencia es limitada, por lo que no se
recomienda su uso.

No hay datos de calidad suficientes de la eficacia y seguridad del uso de hierbas
chinas como tratamiento para la bronquitis aguda, por lo que no se recomienda el PBP
uso.

Actualmente no se cuenta con evidencia de ECA a favor o en contra del aumento de
liquidos durante infecciones respiratorias agudas.

Sin embargo se recomienda continuar con su aporte normal de liquidos o ajustar de
acuerdo al aumento de perdidas insensibles. (su indicacién debe individualizarse).

PBP

Debido a la poca evidencia acerca de la utilidad de beta 2- agonistas para adultos con
BA no se recomienda su uso rutinario.

En los pacentes con diagnostico de BA se recomienda otorgar tratamiento inical con
AINES como ibuprofeno o Naproxeno y paracetamol segun sea necesario y segun la PBP
disponibilidad del farmaco con la que se cuente.

Se recomienda dar a conocer los siguientes datos de alarma (Taquipnea, disnea,
fiebre >38° C que no cede al uso de antipireticos, sibilancias, hemoptisis, cianosis, PBP
somnolencia, confusion) para que acudan a revaloracion.

3. CUADROS Y FIGURAS.
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