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TEMA DEL CASO CLINICO

“PACIENTE PEDIATRICO DE 9 ANOS DE EDAD CON BRONQUITIS
AGUDA”



RESUMEN
La bronquitis aguda hoy en dia es una de los principales motivos de consulta
en los diferentes hospitales y centros de salud del pais, la incidencia en las
infecciones respiratorias bordea entre los 35 y 55% en nifios. Se estima que
cada nifio sufre de 5 a 7 veces en el afio bronquitis aguda. En el afio 2019 en el
ecuador fue la primera causa de morbilidad en nifios con enfermedades

respiratorias agudas ocupando una tasa del 15%.

El tratamiento farmacoldgico y las tecinas de fisioterapia respiratoria en esta
patologia son de gran ayuda para mejorar la condicion de salud en estos
pacientes. Este estudio en un caso clinico en un paciente pediéatrico de 9 afios
de edad se realiza con la finalidad de dar a conocer todo lo referente a esta

enfermedad el tratamiento y las pruebas de diagnaostico.

Una vez terminado este trabajo se espera que toda la informacion que recopila
este estudio sirva de guia a los diferentes profesionales de la salud, para el
correcto manejo de esta enfermedad y evitar complicaciones en la salud de los

pacientes.

PALABRA CLAVE: Bronquitis Aguda, Fisioterapia Respiratoria.



ABSTRACT
Acute bronchitis today is one of the main reasons for consultation in the
different hospitals and health centers of the country, the incidence of respiratory
infections is between 35 and 55% in children. It is estimated that each child
suffers from 5 to 7 times a year acute bronchitis. In 2019 in Ecuador it was the
first cause of morbidity in children with acute respiratory diseases, occupying a
rate of 15%.

Pharmacological treatment and respiratory physiotherapy technologies in this
pathology are of great help to improve the health condition in these patients.
This study in a clinical case in a 7-year-old male patient is carried out with the
purpose of making known everything related to this disease, the treatment and

the diagnostic tests.

Once this work is finished, it is expected that all the information that this study
compiles will serve as a guide to the different health professionals, for the
correct management of this disease and to avoid complications in the health of
the patients.

KEY WORD: Acute Bronchitis, Respiratory Physiotherapy.



INTRODUCCION

La bronquitis aguda hoy en dia en dia es un gran problema de salud publica en
nifos y nifias en la actualidad. Aunque la enfermedad es auto limitada, casi
todos los pacientes tienen sintomas que les impiden realizar sus actividades de
manera normal. La bronquitis aguda es la inflamacion del bronquio. Los

sintomas principales son disnea con compresiones toracicas, silbidos y tos.

La enfermedad generalmente lleva dias o semanas. Los virus que causan
resfriados y la gripe tienden a ser contagiosos y pueden causar bronquitis
aguda. Esta patologia que en su gran parte afecta a pacientes pediatricos es
causada por algunos factores los que mas destacan son el polvo, la

contaminacion del aire e inhalar humo de cigarrillos

Esta investigacion que se llevo a cabo en un caso clinico en un paciente
pediatrico de 9 afios de edad el cual fue traido por su madre al hospital general
IESS Babahoyo refiere tener tos, disnea a medianos esfuerzos, fiebre no
cuantificada y molestia a nivel del térax. Luego de realizar la verificacion de los
signos y sintomas que destacan en el paciente pediatrico se llegoé al
diagnéstico definitivo el cual fue de una bronquitis aguda por lo que se procedio
a administrar un tratamiento farmacoldgico para mejorar la condicion de salud
que presenta el paciente, ademas también la terapista respiratoria le realizara

nebulizaciones y se le administrara oxigeno.

W



l. MARCO TEORICO
BRONQUITIS

Se define como bronquitis aguda a la inflamacion aguda de los bronquios, que
es acompafiada de una tos persistente aguda o grave, que puede presentar
esputo o como también no puede presentar, que por lo general dura entre 1 a 3
semanas, otro signo que se da en la bronquitis es la fiebre. La bronquitis aguda
también puede presentar dismenorrea y dolor a nivel de la garganta. (Josefa J.
Valdivieso, 2017)

TIPOS DE BRONQUITIS

e BRONQUITIS AGUDA. La bronquitis aguda es una inflamacion de la
traguea y las ramas del tracto respiratorio causado por una infeccion.
(Manuales MSD, 2020)

e BRONQUITIS CRONICA. La bronquitis cronica es la inflamacion de los
bronquios, el tracto respiratorio que lleva oxigeno a los alveolos de los
pulmones. Esta irritacion ha causado la acumulacion de moco. EI moco
y la irritacion de los conductos dificultan que los pulmones absorban

oxigeno y exhalen diéxido de carbono. (Medlineplus, 2021)

EPIDEMIOLOGIA

La bronquitis aguda es ahora una de las principales razones para visitar
hospitales y centros médicos. Se estima que ocurren de 51 a 61 casos por
1000 habitantes por afio. La mayoria de las enfermedades afectan a todas las
edades, pero la incidencia es mucho mayor en nifios, fumadores activos y
fumadores pasivos. La condicion prevalece en todas las épocas del afio, pero

se observa con mayor frecuencia en invierno.

ETIOLOGIA

90% casos de bronquitis aguda tuvieron causas distintas a las bacterias. El
agente causal se identific6 solo en 16-40% casos. Los virus son causas
comunes, incluidos los virus de la influenza A y B, pero también se pueden
identificar parainfluenza, coronavirus, rinovirus, virus respiratorio sincitial (RSV)
y superbacterias. Estan influenciados por las caracteristicas de la moda y las
estaciones del afio. Se ha identificado a las bacterias como la causa de la

infeccion en un pequefio numero de personas. Las bacterias atipicas como
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Bordetella pertussis, Pneumoniae pneumoniae y Chlamydia pneumoniae
juegan un papel importante en el desarrollo de la bronquitis aguda. (Mefaca,
2014)

PATOGENESIS

La bronquitis aguda es una enfermedad en gran parte auto limitada que rara
vez es mortal. Por lo general, las infecciones traqueales y bronquiales causan
congestion y edema de la mucosa, lo que conduce a un aumento de las
secreciones bronquiales. El dafio al epitelio de las vias respiratorias puede
variar de leve a sistémico y puede afectar la funcion de la mucosa bronquial.
Las evaluaciones epidemiolégicas apoyan la creencia de que las infecciones
respiratorias agudas recurrentes pueden estar relacionadas con la
hiperreactividad de las vias respiratorias y pueden ser una patogenia del asma

o la EPOC. (Formacion Sociedad Espafola de Farmacia Hospitalaria, 2014)

CLASIFICACION DE BRONQUITIS AGUDA
BRONQUITIS AGUDA CATARRAL MUCOPURULENTA

Enrojecimiento e hinchazon de las membranas mucosas. Se presenta mucha
mucosidad (exudado mucoso). Hay erosion y muchos globulos blancos. El
resultado es una gran cantidad de mucosa purulenta, un trastorno de
ventilacion obstructiva local (atelectasias) y tos irritante. EI cambio es reversible

y el epitelio bronquial cae rapidamente y permanece en luz. (Mato, 2020)

BRONQUITIS AGUDA PSEUDOMEMBRANOSA

Las secreciones de la fibrina se condensan en la superficie que forman una
membrana pseudémica que redirige y bloquea pequefios bronquios, lo que
forma una verdadera trAquea precipitada durante la tos (bronquitis plastica).
Alto riesgo de asfixia, causado con mayor frecuencia por la bronquitis diftérica,
con la posible competencia de estafilococos y virus. (Mato, 2020)

BRONQUITIS AGUDA NECROTICA-ULCEROSA

Este tipo de bronquitis por lo general se presenta en pacientes que inhalan
gases toxicos. O también se pueden inhalar cuerpos extrafios y viremia grave,
especialmente en pacientes inmunodeprimidos. Las &reas necroéticas
superficiales reemplazan el epitelio de regeneraciéon. La parte mas profunda no

se puede curar y las cicatrices son comunes. La intubacion mas larga puede



causar Ulceras por presion en la traquea. En los bronquios, la destruccion sigue

la ruptura del coagulo. (Mato, 2020)
BRONQUITIS PUTRIDA

Se han observado bronquiectasias secundarias a la descomposicién de las
secreciones estancadas tras la aspiracion del contenido intestinal por Borrelia
baumannii o estreptococos anaerobios, o por bacterias y enzimas proteoliticas.
Los bronquios estan cubiertos de detritos fibrosos necréticos que tienen mal
olor. (Mato, 2020)

FACTORES DE RIESGO

A continuacion, mencionaremos los factores de riesgo que influyen al

padecimiento de una bronquitis aguda.

e EL HUMO DEL CIGARRILLO. Los fumadores o las personas que
viven con fumadores tienen un mayor riesgo de desarrollar bronquitis
aguda y cronica. (MayoClinic, 2017)

e BAJA RESISTENCIA. Este podria ser el resultado de otra
enfermedad aguda como una enfermedad cronica la cual afecta al
sistema inmunolégico. Los adultos mayores y los nifios son los mas
vulnerables en enfermedades infecciosas pulmonares. (MayoClinic,
2017)

e EXPOSICION A AGENTES IRRITANTES EN EL LUGAR DE
TRABAJO. Mayor riesgo de desarrollar bronquitis cuando se expone
a ciertos irritantes pulmonares como granos Yy tejidos, o cuando se
expone a gases quimicos.. (MayoClinic, 2017)

e REFLUJO GASTRICO. La acidez en el estomago que se presenta
de manera continua y severa esta ligada al aumento de contraer una
bronquitis. (MayoClinic, 2017)

GENERALIDADES
Las caracteristicas clinicas que se dan en la bronquitis aguda se desarrollan en

2 fases las cuales detallamos a continuacion.

FASE AGUDA. La implantacion directa en el epitelio bronquial durante este

periodo (1-5 dias) provoca sintomas como la fiebre, el dolor de la tiza muscular
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y el malestar general. Mientras tanto, estos sintomas son detectables

clinicamente en otras infecciones agudas del tracto respiratorio. (Mato, 2020)

FASE PROLONGADA. Se caracteriza por una tos que dura de 1 a 3 semanas,
que puede ir ligada de sibilancias. En su fisiopatologia, la hipersensibilidad del
epitelio traqueal y la excesiva reaccion de la tos. a la irritacion del tracto
respiratorio se consideran las razones de los sintomas a largo plazo. (Mato,
2020)

CUADRO CLINICO
Los signos y sintomas que presentan los pacientes con bronquitis aguda son

los siguientes:

e Tos

e Produccién de mucosidad (esputo), que puede ser transparente, blanca,
de color gris amarillento o verde.

e Fatiga

¢ Dificultad para respirar

e Fiebre

¢ Molestia en el pecho. (MayoClinic, 2017)
DIAGNOSTICO

El diagndstico de la bronquitis aguda es clinico, a menudo facilmente y dificil de
definir. El sintoma de tos es uno de los principales sintomas en esta
enfermedad. No hay datos patolégicos exploratorios o pruebas adicionales.
Como resultado, el trabajo de diagnéstico debe centrarse en la exclusion de
enfermedades clinicamente similares, en lugar de confirmar el diagnéstico. Los
estudios microbiologicos solo deben realizarse en casos graves debido a
sintomas anormales persistentes, sospechas de etiologia bacteriana o fines
epidemioldgicos. Las radiografias de térax suelen ser normales, pero se puede
observar un engrosamiento bronquial. Su principal preocupacion no es el
diagnéstico de bronquitis, sino la posibilidad de encontrar otra enfermedad

respiratoria.(A. Torres Marti, 2016)



EXAMENES COMPLEMENTARIOS

e RADIOGRAFIA DE TORAX. Una radiografia toracica 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. (MayoClinic, 2017)

e 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 antibiéticos. El esputo también
puede analizarse para detectar signos de alergias. (MayoClinic, 2017)

e PRUEBA DE LA FUNCION PULMONAR. Durante una prueba de la
funcion pulmonar, soplas en un dispositivo denominado espirbmetro, 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. (MayoClinic, 2017)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Las patologias méas habituales porque necesitamos hacer un diagndstico
diferencial son neumonia y asma. En la neumonia, estos suelen presentar
graves signos como la fiebre alta, dificultad para respirar y taquicardia. Que
pueden estar relacionados con el dolor caracteristico de la pleuresia. Durante
la exploracién fisica solemos encontrar crepitaciones e incluso hipoventilacion.
La radiografia de térax muestra coagulacién parenquimatosa, fundamental para
diagndstico de neumonia. En otra enfermedad de la cual debemos realizar el
diagnostico diferencial es del asma bronquial, es complicado realizar un
diagnostico en la fase aguda, pero los pacientes con asma suelen tener
antecedentes de enfermedad respiratoria y pueden presentar sintomas
atopicos, que suelen ser mas frecuentes por la noche y se desencadenan

después del ejercicio. (Mefaca, 2014)

TRATAMIENTO

ANTIBIOTICOS. No se recomienda el uso de antibidticos sistematicamente con
bronquitis aguda. Es recomendable usar o identificar Bordetella pertussis o
parapertussis, el tratamiento con macrolidos trimetropim/sulfametoxazol.
(PubMed Central (PMC), 2014)



ANTIVIRICOS. Para la bronquitis aguda, identificada en los virus de la
influenza A o B como clinica, se puede iniciar un tratamiento con Oseltamivir o

Zanamivir, que reduce la duracion de la clinica. (PubMed Central (PMC), 2014)

AGONISTAS BETA 2. El uso de una beta 2 inhalado puede ser util en un
subgrupo de pacientes en los que se observa una limitacion crénica del flujo de
aire. No se recomienda el uso de forma sistematica. (PubMed Central (PMC),
2014)

ANTITUSIGENOS. El uso de farmacos antitusigenos, como codeina o
dextrometorfano, es util, como un tratamiento sintomatico a corto plazo para

aliviar la tos en paciente con bronquitis cronica. (PubMed Central (PMC), 2014)
PRONOSTICO

El prondstico de la bronquitis aguda es bueno, y lo usual es la resolucién sin
secuelas en un periodo de 7-10 dias, la tos puede persistir hasta dentro de un
mes. El fallecimiento de pacientes con esta enfermedad es poca y en si esta

asociada mas a las complicaciones.



1.1. JUSTIFICACION
La bronquitis aguda es una inflamacion de los bronquios y bronquiolos, que a

menudo resulta en infecciones virales del tracto respiratorio. Se realizd6 un
estudio sobre un caso clinico de un paciente pediatrico de 9 afios
diagnosticado de bronquitis aguda para desvelar todo lo que condujo a esta
patologia. Sus signos y sintomas, pruebas adicionales realizadas. Asimismo,
se investigo la causa de la enfermedad del paciente y se excluyeron otras
enfermedades respiratorias que empeoraran la salud del paciente. El
tratamiento oportuno se basa en los signos y sintomas del paciente. Ademas
de evaluar la capacidad del médico respiratorio para mejorar la evolucion de los

signos y sintomas que presenta los pacientes con bronquitis aguda.

El objetivo principal de la terapia respiratoria es despejar las vias respiratorias
sin causar lesiones, prevenir complicaciones y promover una rapida

intervencién farmacoldgica para restaurar la salud del paciente.

Se justifica la realizacion de este trabajo debié a que esta enfermedad es uno
de los principales motivos de consulta en los diferentes hospitales y subcentros
de salud del pais, esta enfermedad que generalmente afecta a nifios es
autolimitante puesto que no pueden realizar ciertas actividades ya que los
signos y sintomas que se dan en esta enfermedad se los impide. Se prevé que
este trabajo sirva como guia para los diferentes profesionales de la salud

puedan realizar un correcto manejo de esta patologia.



1.2. OBJETIVOS
1.2.1. OBJETIVO GENERAL
Aplicar un adecuado tratamiento respiratorio en pacientes pediatrico con

bronquitis aguda

1.2.2. OBJETIVO ESPECIFICO

¢ Identificar los signos y sintomas que presenta el paciente al momento de
la consulta para establecer un correcto diagnostico.

e Establecer protocolos para el manejo de pacientes pediatricos con
bronquitis aguda.

e Realizar el monitoreo y seguimiento correcto en el paciente luego de la
administracion del tratamiento e intervencion del terapista respiratorio.



1.3. DATOS GENERALES
Nombres: D.F

Edad: 9 afios.

Sexo: Masculino.

Nacionalidad: ecuatoriana

Fecha de nacimiento: 21/05/2013
Lugar de residencia: Babahoyo
Estado civil: Soltero.

Hijos: 0

Raza: afro-ecuatoriano

Peso: 28kg



Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
2.1. Analisis del motivo de consulta y antecedentes historial clinico

del paciente.

Paciente pediatrico de sexo masculino de 9 afios de edad, quien asiste en
compafiia de su hermana al &rea de emergencia del “Hospital General IESS
Babahoyo”, presenta un cuadro de alza térmica no cuantificada, tos de 5 dias

de evolucion, ademas refiere tener dificultad para respirar desde hace 8 horas.
Antecedentes patologicos

no refiere

Antecedentes quirdrgicos

Se le realizo una apendicetomia a los 5 afios de edad.
Antecedentes familiares

Madre con asma bronquial.

Padre con rinitis alérgica.

Alergia

No refiere.

Habitos

No refiere.

2.2. Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la

enfermedad actual.

Paciente pediatrico de 9 afios de edad de sexo masculino el cual se encuentra
orientado en tiempo y espacio quien es traido al area de emergencia del
“Hospital General IESS Babahoyo”, acompafiado de su hermana, al momento
de la consulta refiere los siguientes sintomas alza térmica no cuantificada,
acompafnado de tos de 5 dias de evolucion, ademas refiere tener dificultad para

respirar desde hace 8 horas.

2.3. Examen fisico (exploracién clinica)

Cabeza: Normocéfalo.
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Cuello: No adenopatias.

Torax: Normal, patron respiratorio toracoabdominal, percusion en hilo pulmonar
ligeramente disminuido, palpaciéon dolorosa a la digitopresion a niel de espacios

intercostales,

Pulmones: Al realizar la auscultacion presenta roncus en hilos pulmonares
Abdomen: blando depresible no doloroso.

Pelvis: sin alteraciones

Signos vitales:

Frecuencia cardiaca 76 LPM.
Frecuencia respiratoria 26 RPM.
Presion arterial: 107/59mmHg.
Temperatura: 38.7°C

Saturacion de oxigeno: 91%

AN N N N SR

Escala de Glasgow: 15/15

2.4. Informacién de exdmenes complementarios realizados

Examenes

Hemoglobina: 12,5g\dl
Gldbulos blancos: 15.911 k\ul
Hematocrito: 33,5%
Plaquetas: 360.000 ul
Glucosa: 67mg\di

Urea: 7mg\dl

Creatinina: 0,4mg\dI

2.5. Formulacién del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo.

Diagndstico presuntivo
Asma bronquial.

Diagndstico diferencial
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Neumonia.
Diagnostico definitivo
Bronquitis aguda.

2.6. Analisis y descripciéon de las conductas que determina el origen
del problemay de los procedimientos a realizar.

Una vez establecido el diagndstico definitivo en el paciente pediatrico el cual
refiere tener los siguientes signos y sintomas que presento el paciente
pediatrico como, alza térmica no cuantificada, tos que se agudiza por las
noches, disnea. Se prevé que el factor de riesgo predominante para padecer
esta enfermedad es la contaminacion ambiental y el cambio de clima

constante.

Luego de obtener ya un diagnostico definitivo se procedera a administrarle un
tratamiento farmacolégico al paciente ademas de realizarle las técnicas de
fisioterapia respiratoria que se realiza en estos pacientes como lo es la
oxigenoterapia y la nebulizacion que tiene como finalidad de mejorar el estado

de salud actual del paciente pediatrico.

Tratamiento que se administrara en el paciente pediatrico

Farmaco Prescripcion

Paracetamol 500mg 1 tableta Cada 6 horas durante 5a 7
dias o hasta que la fiebre persista.

Ambroxol jarabe 4mg/ 5ml (1 cucharada) por via oral cada 8
horas por 7 dias con abundante
liquido.

Amoxicilina jarabe de 250mg 1 cucharada) V.O cada 12 horas

Nebulizacion: 4 cc de cloruro de realizar cada 6 horas durante 4 dias.

sodio mas 15 gotas de Salbutamol

Administrar O2 Oxigenoterapia con mascarilla simple
a 5 litros por minuto.

2.7. Indicaciones de las razones cientificas de las acciones de la

salud considerando valores normales.

Las infecciones respiratorias agudas y la bronquitis son una cantidad de

problemas de salud porque es una de las principales causas de consulta
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meédica en el area de emergencia en los diferentes hospitales y subcentros de

salud del pais.

2.8. Seguimiento
Dia 1

Se deriva la paciente al area de pediatria donde se la aplicara el siguiente
tratamiento paracetamol de 500mg via oral cada 6 horas para controlar su

cuadro febril, oxigenoterapia mediante mascarilla simple a 5 litros por minutos.
Dia 2

Al paciente se le prescribe Ambroxol 4mg/5ml 1 cucharada via oral cada 8
horas por 7 dias, también se le dard amoxicilina en jarabe de 250mg 1

cucharada cada 8 horas por 7 dias.
Dia 3

Al paciente se le empieza a realizar nebulizaciones con 4cc de cloruro de sodio

mas 10 gotas de salbutamol cada 6 horas.
Diad4y5

En el cuarto dia se sigue con el tratamiento antes prescrito en el paciente. Al 5
dia se procede a realizar una nueva valoracion donde se constata una mejoria
por lo que se procede a darle de alta. Ademas, que se le envia un tratamiento

con la finalidad de continuar con su recuperacion.
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2.9. Observaciones

en el tratamiento de la bronquitis aguda en pacientes pediatricos se debe tener
en cuenta lo siguiente.

e No debe permanecer en habitaciones cerradas en las que se fuma.
e Lavarse las manos varias veces en el dia.
e Si aparecen sibilancias, se debe agregar al tratamiento broncodilatores

adrenérgicos.
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CONCLUSIONES
Los principales sintomas que presentan los diferentes pacientes con bronquitis
aguda son tos, fiebre, disnea, opresion toracica, fatiga entre otros es por eso
que se debe realizar una correcta valoracion de los signos y sintomas que

presenta los pacientes para llegar a un correcto diagnastico.

La base principal en el tratamiento en pacientes con bronquitis aguda se basa
en antibioticos, antinflamatorios y en la administracion de técnicas de
fisioterapia respiratoria como la administracién de oxigeno, y la realizacion de
nebulizaciones. Los cuales tienen como objetivo mejorar la condicion de salud

en los pacientes pediatricos que padecen esta enfermedad

Mediante el seguimiento y monitoreo realizado en el paciente pediatrico se
verifico el cumplimiento del tratamiento aplicado en este paciente el cual
cumplié con sus objetivos por lo que el paciente fue dado de alta ya que mejor
su condicion de salud en la cual se encontraba al momento del ingreso

hospitalario.
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ANEXOS

Anexo 1: se observa radiografia de torax del paciente pediatrico.

Anexo 2: se observa paciente pediatrico realizando nebulizaciones.
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