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TITULO DEL CASO CLINICO

PACIENTE MASCULINO DE 6 ANOS DE EDAD CON BRONQUITIS AGUDA



RESUMEN

Se ha demostrado que la eficacia en la ejecucion de intervenciones en problemas
respiratorios ha sido muy importante y, sobre todo, un personal que este sumamente
capacitado y entrenado para realizar este tipo de procedimientos seran de gran
ayuda para asi mejorar el estado de salud de las personas que padezcan patologias
respiratorias, como en este caso, la bronquitis aguda es una de las enfermedades
gue ataca en gran parte a la poblacién, con un alto porcentaje en las personas
adultas y en menor porcentaje en nifios sin descartar que también son un grupo

vulnerables.

La bronquitis aguda es una patologia que se produce cuando se inflama el arbol
bronquial, es generalmente causada por virus o también bacterias. Sus sintomas son
tos, esputo que puede ser de color blanquecino o verdoso, disnea leve y ruido a la

hora de inspirar.

Para el tratamiento se recomienda hidratar o humidificar las vias respiratorias con el
medicamento prescrito, se utilizan broncodilatadores para relajar la musculatura

bronquial y asi permitir el correcto flujo de oxigeno.

Palabras claves: Bronquitis aguda, arbol bronquial, humidificar, disnea, esputo.

ABSTRACT



It has been shown that the effectiveness in the execution of interventions in
respiratory problems has been very important and, above all, a staff that is highly
trained and trained to perform this type of procedures will be of great help in order to
improve the health status of the people suffering from respiratory pathologies, as in
this case, acute bronchitis is one of the diseases that attacks the population to a great
extent, with a high percentage in adults and in a lower percentage in children, without

ruling out that they are also a vulnerable group .

Acute bronchitis is a pathology that occurs when the bronchial tree becomes
inflamed, it is generally caused by viruses or bacteria. Its symptoms are cough,
sputum that may be whitish or greenish, slight dyspnea and noise when it comes to

inhaling.

For treatment it is recommended to hydrate or humidify the airways with the
prescribed medication, bronchodilators are used to relax the bronchial muscles and

thus allow the correct flow of oxygen.

Key words: Acute bronchitis, bronchial tree, humidify, dyspnea, sputum.



INTRODUCCION

Dentro de las enfermedades respiratorias que se dan en la edad pediatrica tenemos
a la bronquitis aguda, esta enfermedad se produce cuando se inflama el arbol
bronquial, es generalmente causada por una infeccion viral o por bacteria. Entre sus
sintomas se presentardn lo que es tos, esputo que puede pasar de un color
blanquecino a un color verdoso, disnea leve y ruido al momento de la inspiracion. Es
una patologia que a menudo aparece de forma rapida y se disipa al pasar dos o tres

semanas.

Para su tratamiento se recomienda tener una buena hidratacion para asi poder
fluidificar las secreciones, esto se lo va hacer tomando constante liquido por via oral.
También se debe mantener una buena permeabilidad nasal con suero fisiologico y

aspirar las secreciones, si se presenta fiebre se administraran antitérmicos.

No es recomendable que los nifios usen antibiéticos de manera rutinaria ya que no
ejercen ningun beneficio sobre la tos, y no previenen ni disminuyen la severidad de

las complicaciones bacterianas.



I. MARCO TEORICO

BRONQUITIS

Segun (Sanz, 2016) nos relata que la bronquitis se da cuando existe una inflamacion
en el tracto respiratorio de las vias aéreas bajas, causando obstruccion a nivel de la
traquea, bronquios, y bronquiolos. Donde la bronquitis aguda es de causa viral 0
bacteriana y que la bronquitis crénica se da en nifios con patologia respiratoria de

base.

BRONQUITIS AGUDA

Segun (Campuzano, 2012) desde su punto de vista fisiopatologico, la bronquitis
aguda es una inflamaciébn que ocurre en la mucosa bronquial. Se trata de una
infeccion respiratoria de etiologia viral pero también suele ser bacteriana, dura mas

de dos a tres semanas.

Explica (Dubén PMC, 2016), que la bronquitis aguda consiste en la inflamacion de la
traguea, bronquios y bronquiolos, que se da cuando hay una infeccion en el tracto
respiratorio de origen viral, donde se van a presentar sintomas como tos constante
gue empeora por la noche, esta puede ser con o sin expectoracion y en ocasiones

fiebre.

Etiologia

Segun (Sanz, 2016) los agentes infecciosos causantes de bronquitis aguda son en
un 90% los virus (adenovirus, virus de la gripe, parainfluenza, VRS, rinovirus,

bocavirus, coxackie, herpes simple). Y que en un 10% se trata de infecciones



bacterianas. Donde las bronquitis agudas bacterianas son excepcionales fuera de los
pacientes fumadores y pacientes con fibrosis quistica o inmunodeprimidos.

Revela (millan, 2006) causas no infecciosas:

e Asma acompafiada a eventos agudos como el tabaco y exposicion a gases
dafiinos para la salud.

e Ambiente donde abundan o manejan frecuentemente quimicos o sustancias
toxicas como por ejemplo: el dioxido de nitrbgeno o amoniaco, como también

el dibxido de azufre.

Generalidades

Fase aguda

Explica (Enrique, 2008) que esta fase dura 1 a 5 dias, donde existe dafio e invasion
de virus o bacterias en la mucosa tragueo bronquial produciendo sintomatologia
como alza térmica, dolores musculares, articulares y malestar general. Esta patologia
se caracteriza por manifestaciones especificas que delatan la enfermedad y la
diferencian de las otras patologias respiratorias.

Fase prolongada

Segun (Enrique, 2008) en este proceso de la enfermedad hay presencia de tos que
puede durar en un lapso de una hasta tres semanas, la cual se acompafa de
sibilancias. En su fisiopatologia, el estimulo constante de las vias aéreas produce
cierto grado de sensibilidad en la mucosa traqueo bronquial, la cual es la causante
de aquella expectoracion.



Diagnostico

Explica (Gustavo Lopardo, 2013) que el diagnostico siempre es clinico y es realizado

en el momento en que se evalla al paciente. El cuadro clinico se caracteriza por:

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

e Tos aguda, definida como tos que persiste menos de 3 semanas. Esta tos
empeora con el progreso de la enfermedad y persiste con su avance.

e La tos es productiva en aproximadamente el 50% de las personas que
presentan la bronquitis aguda.

e Entre la sintomatologia de la patologia, puede estar acompafiada o no de alza
térmica de menos de 3 dias.

e Generalmente el examen fisico es normal, aunque en algunos casos pueden
auscultarse sibilancias y roncus.

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

bacteriana.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Manifiesta (millan, 2006) debe hacerse con enfermedades con reactividad de la via

aérea como:

o Asma: en el momento agudo puede resultar complicado diferenciar una
bronquitis aguda del asma, debido a que muchos pacientes con una bronquitis
aguda pueden presentar hiperreactividad bronquial transitoria (con resultados

anormales en la espirometria)



o Aspergilosis: la inhalacion de hifas de aspergillus es frecuente porque se
encuentran ampliamente en la naturaleza, pero la invasion del tejido pulmonar
se produce casi exclusivamente en inmunodeprimidos y se caracteriza por tos
cronica productiva y hemoptisis. En el caso de personas sanas se produce
una neumonitis aguda difusa que se resuelve espontdneamente.

o Bronquitis crénica: la duracion y patrén de los sintomas permite distinguir entre

bronquitis aguda y cronica.

TRATAMIENTO
Medidas Generales:

e Mantener reposo

e Ingerir liquido

e Evitar exposicion al humo del tabaco, polvo y gases contaminantes ( humo de
fabricas, carros)

Tratamiento Medicamentoso:

e Broncodilatadores (salbutamol, terbutalina, salmoterol, formoterol, etc.)
e Antipiréticos (Paracetamol, dipiridona, etc.)

e Corticoides (Hidrocortisona, prednisona, betametasona, etc.)

Antibidticos

Explico (Sons, 2015) que hay pruebas limitadas para la administracion de antibiéticos
en pacientes con bronquitis aguda. Los antibioticos pueden tener un efecto
beneficioso moderado en algunos pacientes como las personas fragiles y de edad
muy avanzada. Sin embargo, la magnitud de este beneficio debe considerarse en el

contexto mas amplio de los efectos secundarios principales, como son nauseas y



diarreas, aunque también pueden causar reacciones mas graves relacionadas con la

anafilaxia en los pacientes alérgicos a los mismos.

“Streptococcus pneumoniae es el germen principal causante de la bronquitis aguda

cuando esta es bacteriana.” (Benhamou, 2012)

Segun (Agudelo, 2013) se utiliza la penicilina menor o igual a 2 mcg/mL
preferiblemente por via parenteral Ampicilina a 150-200 mg/kg/dia cada 4-6 h o
penicilina crista- lina a 200-250.000 U/kg/dia cada 4 6 6 h. Por via oral: amoxicilina a
dosis de 90 mg/kg/dia cada 12 h o 45 mg/kg/dia cada 8 h.

Broncodilatadores

Expuso (Escriva, 2017) que el salbutamol o la terbutalina se los recomienda en el
tratamiento de la bronquitis aguda ya que su mision es dilatar los bronquios, de esta
manera facilitan el paso del aire, no es conveniente abusar de ellos, porque pueden

producir efectos adversos como temblores, dolores de cabeza y taquicardia.

Antitusigenos

Manifesté (Onmeda, 2016) cuando haya bronquitis aguda, refiere que la codeina o
noscapina son medicamentos eficientes cuando hay presencia de expectoracion
seca e irritables. No obstante, este tipo de medicacién debe ser usada de manera
precavida, ya que su uso constante produce un exceso de mucosidad en los

bronquios y a su vez inflamacion en los pulmones.



Mucoliticos

Explica (Garrote, 2006) son los farmacos que modifican las caracteristicas
fisicoquimicas de la secrecion traqueobronquial, para que de esta manera la

expectoracion resulte mas facil y comoda.

Manifest6 (Onmeda, 2016) algunos mucoliticos como el acido acetilsalicilico y el
ambroxol ayudan a que la mucosidad constante desaparezca y el paciente pueda

expectorar mas facilmente.

Prevencion

e Evitar el contacto con personas resfriadas

e Es importante evitar los lugares concurridos, especialmente donde haya
muchos nifios (como guarderias y parques infantiles), evitando los espacios
con humo.

e Se debe evitar totalmente la exposicion al humo de tabaco, en distintos
trabajos, se ha demostrado que los nifios de padres fumadores presentan
problemas a nivel bronquial con mas frecuencia y de mayor gravedad.

¢ La lactancia materna protege a los nifios contra la inmadurez bronquial gracias
al complemento de vitaminas que brindan defensas al neonato.

e En el caso de pacientes de riesgo (prematuro, nifilo con cardiopatia) reciben
durante los meses de invierno la administracion mensual de defensas, siendo

su administracion hospitalaria.



1.1 JUSTIFICACION

Las enfermedades respiratorias son unas de las principales agravantes de salud a
nivel mundial, donde la mayor parte de la poblacién a infectarse son los adultos, y en

un pequefio porcentaje los nifios, sin descartar que también son un grupo vulnerable.

Es importante reconocer las manifestaciones clinicas que presentan cuando se
adquiere este tipo de patologia los cuales son tos, esputo de color blanquecino o
verdoso con el avanzar de la enfermedad, disnea leve o moderada y la presencia de
ruidos durante la inspiracion. Para la aplicacién del tratamiento basado en la terapia
respiratoria, siempre es recomendable precautelar su beneficio, teniendo en cuenta,
gue debemos brindar el confort y la seguridad para que se sienta seguro y que la

invasion de las vias aéreas sera de una manera indolora.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Demostrar la eficiencia de la terapia respiratoria en el manejo de la bronquitis aguda.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Valorar el patron respiratorio en paciente con bronquitis aguda.
e Realizar procedimientos no invasivos por vias respiratorias.

e Observar los resultados posteriores a la terapia respiratoria.



1.3 DATOS GENERALES

Nombres completos: N/N

Edad: 6 afios

Sexo: Masculino

Estado civil: Soltero

Hijos: N/R

Ocupacion: N/R

Nivel de estudios: Escolar

Nivel sociocultural/econémico: Bajo

Raza: Mestiza

Procedencia Geogréfica: Babahoyo — Via Montalvo — Puertas Negras

Convivientes: 7 personas (ambos padres, un abuelo y 4 hijos).

II. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Andlisis del motivo de consultay antecedentes. Historial Clinico del

paciente.

Pediatrico escolar de 6 afios de edad que asiste junto a su padre y madre a
emergencia con un cuadro de evolucion de 18 dias, por presentar fiebre, tos
persistente con presencia de esputo color amarillento verdoso acompafado de dolor
retro esternal, y desde hace 24 horas comenzo con disnea de medianos esfuerzos y

fatiga. Mediante la auscultacion se evidencio la presencia de estertores humedos. Se



le tomaron signos vitales, los cuales reflejaron una PA: 100/70 mmHg, FC: 103 Ipm,
FR: 32 rpm, T°: 37,8 y SO2: 89%.

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad

actual. (Anamnesis)

Madre refiere que su hijo lleva enfermo aproximadamente 18 dias, por presentar
fiebre, tos persistente con presencia de esputo color amarillento verdoso
acompafiado de dolor retroesternal, y menciono que hace 24 horas comenzé con
problemas para respirar de medianos esfuerzos y fatiga. Nos expresé que su hogar
vive con la presencia de un fumador activo (papa), la casa mantiene un ambiente
hamedo.

2.3 Examen fisico (Exploracion clinica)

Cabeza: normocefalica, cabello bien implantado sin presencia de pediculos.
Cara: facie palida, y se observa gesto de dolor.

Nariz: simétrica, presencia de aleteo nasal.

Boca: simétrica, mucosa bucal semihumeda.

Labios: rosados, semihumeda.

Cuello: simétrico, sin presencia de adenopatia.

Torax: simétrico, se observa retraccion intercostal, retraccion subxifoidea, se

ausculta estertores humedos.
Abdomen: blando, depresible a la palpacion con presencia de ruidos hidroaereos.
Extremidades superiores e inferiores: simétrica sin presencia de anomalia alguna.

Peso: 14 kg Talla: 1.10 mts



EXPLORACION CLINICA

Mediante la escala de Silverman podemos valorar qué tipo de dificultad respiratoria
presenta el paciente, mediante esta escala hemos valorado lo que es la disociacion
toracoabdominal donde lo hemos calificado con grado 1(en inspiracion), ya que se le
dificulta al momento de la inspiracibn por la presencia de moco 0 esputo,
proseguimos con la retraccion intercostal donde se observé poca retraccion siendo
esta solo visible, luego valoramos la retraccién subxifoidea donde se la calific solo
visible, en el aleteo nasal se obtuvo un resultado de grado uno donde el esfuerzo de
su aleteo nasal era minimo y por ultimo no encontramos anomalias en el quejido

espiratorio.

Mediante esta escala se obtuvo un resultado de cuatro interpretandose como un

paciente con dificultad respiratoria moderada.

2.4 Informacién de exdmenes complementarios realizados.

Examenes complementarios

Analisis de sangre

e Hemoglobina: 11.2 g/dL

e Eritrocitos: 4,2 millones/mm?®
e Hematocrito 34%

e VSG: elevada

e Leucocitos: 17,400/mm?

e Formula Leucocitaria:
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o segmentarios 72%
o linfocitos 27%

o eosinofilos 1%

Andlisis de gases arteriales

e Pa0,: 60mmHg
e PaCO,: 35mmHg
e Ph:7.37

e HCO3: 23mEg/L

Otros analisis

e Pulsioximetria: SatO,: 89%

2.5 Formulacién de diagndéstico presuntivo, diferencial y definitivo

e Diagnéstico presuntivo: Bronquitis aguda
e Diagnostico diferencial: Neumonia y Asma

e Diagnéstico definitivo: Bronquitis aguda

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

Al analizar este caso nos damos cuenta que es una bronquitis aguda que se
determind por los distintos examenes realizados, cuyo a eso acompafiado con su

sintomatologia de paso. Fue un diagndstico de debate por su sintomatologia similar a

11



la neumonia o el asma. Se pudo constatar que el escolar vive en un ambiente donde
es propenso a inhalar humo de tabaco (fumador pasivo). Por lo tanto, el personal de
salud recomendo la suspension de tabaco por parte del padre, para asi prevenir una

recaida de dicha enfermedad.
Procedimientos arealizar
Oxigenoterapia

e Colocacion de canula de oxigeno.

e Mandar O2 adicional segun disposiciones.

e Conservar la permeabilidad del tracto respiratorio.

¢ Inspeccionar la eficiencia de la administracion de O2 por medio de métodos
tales como la pulsioximetria y prueba de gases arteriales.

e Despejar mucosidades en boca-nariz y en traquea.

Medicamentos

Salbutamol o terbutalina 2,5 mg cuatro veces al dia
Hidrocortisona 100 mg

Paracetamol 15 mg/kg

Penicilina cristalina 200 — 250 U/kg/d

Manejo de las vias aéreas

e Ubicar al escolar en un lugar que mejore la dificultad respiratoria
e Explorar ruidos pulmonares y prestar atencion al area de desvalorizacion o
desercion de la ventilacion y la presencia de ruidos adventicios.

e Mandar O2 adicional segun disposiciones.

12



e Efectuar fisioterapia respiratoria si este derivado.

e Rondar el periodo de inspiracion-expiracion y oxigenacion.

e Aspiracion nasal

2.7 Indicacién de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

Resultados de laboratorio

Valores normales de referencia 4 a

7 afos

Hemoglobina: 11.2 g/dL

11.5 — 14.5 g/d|

Eritrocitos: 4,2 millones/mm?

3.9-4.5 millones/mm?®

Hematocrito: 33%

33-43%

Leucocitos: 17.400/mm®

5.500-15.500/mm?

VSG: elevada VSG: 0-15
PaO2: 60mmHg 70-100 mmHg
PaCO2: 35mmHg 35-45mmHg
Ph: 7.37 7.35-7.45
HCO3: 23 mEg/L 22-28 mEq/L
SatO2: 89% 90-100%
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2.8 Seguimiento

Dia 1l

Paciente masculino de 6 afios de edad que asiste junto a su padre y madre a
emergencia con un cuadro de evolucion de 18 dias, por presentar fiebre, tos
persistente con presencia de esputo color amarillento verdoso acompafnado de dolor
retroesternal, y desde hace 24 horas comenzd con disnea de medianos esfuerzos y
fatiga. Mediante la auscultacion se evidencio la presencia de estertores humedos. Se
le tomaron signos vitales, los cuales reflejaron una PA de 100/70 mmHg, FC: 103
lpm, FR: 32 rpm, T°: 37,8 y SO2: 89%. Luego se valord con la escala de Silverman
el grado de dificultad respiratoria donde se obtuvo un resultado de 4 que significa que
tiene una dificultad respiratoria modera. Se le administro oxigeno por medio de
canula nasal, broncodilatadores, antibidticos, corticoides. Se aplic6 medios fisicos
para disminuir la temperatura corporal, pero no se obtuvo el resultado esperado, por

lo tanto se aplic6 antipirético y se lo traslado al area de pediatria.

Dia 2

Paciente masculino de 6 afios, que se encuentra hospitalizado en el area de
pediatria, se mantiene estable mediante la administracion de oxigeno, antibiéticos,
antipiréticos, corticoides y también la administracion de broncodilatadores
(salbutamol), signos vitales: del pediatrico una PA: 100/70 mmHg, FC: 103 Ipm, FR:
29 rpm, T° 37,0 y SO2: 99%, Se ausculto donde se determind la presencia de
estertores humedo, en la escala de Silverman, durante su aplicacion se obtuvo un

resultado de 3, lo que determin6 una mejoria en la dificultad respiratoria.

Dia 3

14



Se observa al paciente con la ausencia de cianosis, la madre refiere que el hijo le
incomoda tener canula porque ya supone que puede respirar por si solo. Ante esto
se aplico la escala de Silverman para determinar el grado de dificultad respiratoria el
cual se sigue manteniendo en tres y por precaucion se mantiene la oxigenoterapia,
medicacion y se descart6 la paracetamol. Signos vitales: PA: 105/70 mmHg, FC: 110
lpm, FR: 25 rpm, T°: 36,9 y S02: 99%.Se ausculto donde persiste la presencia de

estertores hiumedo con un notorio cambio positivo a comparacion a su ingreso.

Dia 4

Se observa paciente activo, ante el interrogatorio menciona que se encuentra mejor
ya que no se le dificulta al momento de respirar, la madre refiere que ya no ha
presentado alzas térmicas y se encuentra contenta. El medico indica el retiro de la
oxigenoterapia, y antes de su realizacion se aplica la escala de Silverman
nuevamente donde nos reflejo un resultado de 1 indicando que su dificultad

respiratoria ha mejorado. Se realizé nebulizacion y administracion de medicacion.

Dia 5

Médico considera el alta por su gran mejoria durante este tiempo de hospitalizacion,
antes de su alta se valora signos vitales: PA: 110/65 mmHg, FC: 110 Ipm, FR: 25

rpom, T°: 36,8 y S02: 98%. Se refiere a nutricion por presentar bajo peso.

2.9 Observaciones

Dentro de las observaciones, se pudo notar la preocupacién por parte de la madre ya
gue el esposo es fumador activo y tiene miedo que perjudique la salud de sus hijos, y

que agrave la bronquitis del escolar.

Por ese motivo es importante retomar medidas preventivas que ayuden a mejorar el
estado de salud de esta familia.
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Evitar el consumo de tabaco

Prevenir el hacinamiento

Ingerir suficiente agua al menos 2L al dia.
Consumir alimentos ricos en vitaminas.

Practicar una buena higiene (lavado de manos)

CONCLUSIONES

La terapia respiratoria ha demostrado ser eficaz en el tratamiento de
patologias referentes al sistema respiratorio, como se lo observé en este caso
clinico, que, con la atencién constante y el seguimiento diario, ha permitido
evidenciar la importancia de los diferentes procesos ejecutados por el
terapista en la recuperacion de la bronquitis aguda.

Asi mismo, se valor6 por medio de la escala de Silverman para medir la
dificultad respiratoria el cual nos sirvio durante todo el proceso de
recuperacion del paciente desde su ingreso hasta su alta ya que
constantemente se midi6 patrones estratégicos el cual nos indicaba la

evolucion del paciente.
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ANEXOS

Bronquios normales Bronquitis

Anexo 1. Diferencia entre un bronquio normal y un bronquio inflamado

ESCALA DE SILVERMAN - ANDERSON
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Anexo 2. Escala con la que se valora el grado de dificultad respiratoria



