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RESUMEN

La bronquitis aguda es una enfermedad respiratoria, que es causada por virus y
bacterias, que hacen que las paredes de los bronquios se irriten y se inflamen de
manera que la produccion de mucus sea mayor y cause una obstruccion a la

salida y entrada de aire y por ende dificultad respiratoria en el paciente.

Factores ambientales y habitos pueden ayudar que los patégenos causantes de
dicha enfermedad tengan una larga vida y se propaguen mucho mas facil, sus
sintomas pueden durar dias 0 semanas, aunque la tos que es uno de sus

principales sintomas puede perdurar aun de haberse recuperado.

La funcion del personal de salud es orientar de manera necesaria al paciente,
dandole a conocer las medidas necesarias para prevencion de enfermedades de
este tipo y que su tratamiento no solo consiste en medicacion sino también en
olvidar habitos que hacen mucho méas grave la enfermedad y la calidad de vida

se deteriore con mas facilidad.

Palabras clave: Bronquitis aguda, inflamacion, dificultad respiratoria, habitos,

calidad de vida.







ABSTRACT

Acute bronchitis is a respiratory disease, which is caused by viruses and bacteria,
which cause the walls of the bronchi to become irritated and inflamed so that the
production of mucus is greater and causes an obstruction to the exit and entrance
of air and therefore respiratory distress in the patient.

Environmental factors and habits can help the pathogens that cause this disease
to have a long life and spread easier, its symptoms can last for days or weeks,
although the cough that is one of its main symptoms may last even after recovery.

The role of health personnel is to guide the patient in a necessary way, informing
him of the necessary measures for the prevention of diseases of this type and that
his treatment consists not only of medication but also of forgetting habits that
make much more serious the disease and the quality of life deteriorates more
easily.

Keywords: Acute bronchitis, inflammation, respiratory distress, habits, ca quality of
life.
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INTRUDUCION

La Bronquitis Aguda es una inflamacion que se da precisamente en los conductos
bronquiales, estd a su vez causa tos que con frecuencia presenta mucosidad.
Causando de tal manera dificultad respiratoria, jadeo y opresion en el pecho,

existen dos tipos de bronquitis aguda u bronquitis crénica.

En ciertos casos de bronquitis aguda su mejoria puede darse en unos dias,
mientras que la presencia de la tos puede permanecer varias semanas, aunque el

paciente haya superado la infeccion.

La bronquitis aguda puede ser causada por el mismo virus que causa resfriado o
la gripe, ya que estos se propagan en el aire o por medio del contacto fisico. La
contaminacion, el polvo y el humo del tabaco también pueden producir bronquitis
aguda. Las bacterias también pueden causar bronquitis aguda, pero no tan

seguido como los virus.

En el diagnéstico de la bronquitis aguda, el medico preguntara sobre los sintomas
gue presenta la persona y asi mismo chequeara su respiracion, aungue existen
otras pruebas y su tratamiento incluird la ingesta de mucho liquido, medicacion
para bajar el nivel de fiebre (acetaminofén), también la inhalacién de
medicamento que ayudaran a abrir las vias respiratorias. Suele recetarse
antibidticos aunque no son de mucha ayuda, al menos que la afeccién sea de

origen bacteriano.
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l. MARCO TEORICO

Enfermedades Obstructivas

Las enfermedades obstructivas son muy frecuentes que llegan a ser causa de
morbilidad o mortalidad, aunque hay diferencias que no son claras entre las
enfermedades de caracter obstructivo que tornan dificil su definicion y
diagnéstico, de igual manera estas se caracterizan por obstruir la via aérea o vias

respiratorias.

Si la resistencia del flujo aéreo va en aumento puede ser que haya afecciones en:
las paredes de las vias respiratorias, en el interior de la luz o la regiéon

peribronquial.

La luz se puede ocluir debido al exceso de secrecion, esto se da en la bronquitis
cronica, aunque suele suceder en la obstruccion parcial aguda del edema
pulmonar, por aspiracion de algin material extrafio, por retencion de secreciones
0 en caso de algun cuerpo extrafio que haya sido inhalado puede llegar a causar

la obstruccion completa o parcial de la via aérea.

La obstruccion puede darse por afecciones en las paredes de las vias
respiratorias, en el caso del asma por la contraccion de la musculatura lisa
bronquial, o en la bronquitis crénica por hipertrofia de las glandulas mucosas, la
inflamacion o edema de la pared que también se da en la bronquitis y el asma.
(West & Andrew M. Luks, 2017)

Bronquitis aguda

La bronquitis aguda es una inflamacién que se da en el arbol traquebronquial,
suele darse a partir de alguna infeccion de las vias aéreas superiores, por lo
general la infeccion es casi siempre de origen viral, menos del 5% de los casos se

da causa de bacterias, entre los virus que causa dicha infeccion tenemos el




rinovirus, parainfluenza, virus de la influenza A y B y virus sincitial respiratorio.
(Sethy, 2018)

Fisiopatologia

La bronquitis aguda posee caracteristicas clinicas las cuales se desarrollan en las

fases secuenciales que se describen a continuacion:

Fase aguda

Esta fase por lo general de 1 a 5 dias, donde existe una inoculacién directa en el
epitelio traqueobronquial, sus sintomas son sistémicos donde se presenta fiebre,
dolor muscular o malestar en general. Estas manifestaciones desde el punto
clinico son dificil de distinguir a diferencia de otras infecciones respiratorias

agudas durante este periodo.

Fase prolongada

En esta fase la caracteristica principal es la tos, la cual puede durar de una a tres
semanas acompafandose de sibilancias. En su fisiopatologia, la hipersensibilidad
del epitelio traqueobronquial y la respuesta exagerada de rectores de la tos por
estimulo de la via aérea se postulan como las causas de prolongacién de los

sintomas.

Durante esta fase se ha demostrado que un 40% de los pacientes presentan
anormalidad en el volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEF1),
donde el valor esperado es menor del 80%, el valor normal tiende a regresar
después de la segunda o tercer semana, incluso se observado mejoria hasta las 8

semanas.

(Duque, 2008)

Clasificacion




La bronquitis es una inflamacién que se da en el revestimiento o paredes de los
bronquios, esta se divide tanto en bronquitis aguda y bronquitis cronica.

La bronquitis aguda que se puede originar a partir de un resfriado y su mejoria se
da en varios dias, a diferencia de la bronquitis cronica donde los episodios de
bronquitis son mas recurrentes, puede durar meses considerdndose un trastorno

de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). (Mayo Clinic, 2017)

Prevalencia e incidencia

La bronquitis aguda mayormente suele darse en épocas invernales, donde los
agentes patdgenos tienden a sobrevivir y multiplicarse en el ambiente frio, su
incidencia es complicada de saber debido a que los sintomas son leves, y la
persona incurre en no consultar al médico. Por lo tanto dificulta el conteo

pormenorizado de los casos. (Cuidate Plus, 2019)

Diagnostico

La bronquitis aguda es diagnosticada de manera clinica apoyada en exdmenes de
laboratorio y estudios de gabinete. En pacientes que presentan tos aguda y
produccion de esputo sugestivo en dicha afeccion, la historia clinica y una
adecuada exploracién fisica pueden dar hincapié para el diagnéstico de
neumonia, si hay presencia de taquicardia, taquipnea y fiebre mas los datos de
consolidacion, egofonia y frémito, esto sera suficiente. En los analisis de esputo,
pruebas serologicas y cultivos virales es muy bajo la probabilidad de aislar el
microorganismo. (Peniche & Bustamante Leija, 2016)

Diagnostico diferencial

El cuadro clinico de la bronquitis aguda asi como la neumonia suele asemejarse,

por lo tanto una radiografia de tOrax nos orientara con qué situacion estamos




tratando, especialmente si existe fiebre alta, expectoracién purulenta, disnea,

malestar general y anomalias en la auscultacion.

El asma y varias afecciones ocupacionales por exposicion ambiental suelen ser
confundidas con bronquitis aguda. Aunque pacientes con bronquitis aguda
pueden presentar un desarrollo de hiperactividad bronquial, sea esta transitoria o
no, y la infeccion sea causa frecuente de exacerbacion del asma, esta se debe
considerar siempre en pacientes que presenten episodios recurrentes de
bronquitis aguda. En situaciones como esta se puede recurrir a realizar una
espirdmetro, con prueba broncodilatadora o de hiperactividad bronquial. (Alberto,
s.f.)

También se deben incluir infecciones de las vias aéreas superiores, asi como la
sinusitis y otras causas de tos y disnea que no son de origen pulmonar sino mas

bien por insuficiencia cardiaca y el reflujo gastroesofagico.

Sintomas

e En la bronquitis aguda se presentan los siguientes sintomas:
e Opresién en el pecho

e Tos con mucosidad transparente o verde amarillenta

e Jadeo (fatiga, cansancio)

e Fiebre, que regularmente es baja

o Dificulta respiratoria, esta aumenta con la actividad

e Sibilancias

A pesar de que la bronquitis aguda se haya aliviado, la presencia de la tos seca
puede perdurar de 1 a 4 semanas, en ciertos casos saber si el paciente tiene
neumonia o bronquitis es dificil, aunque el caso de la neumonia el paciente se
sentirdA mucho mas enfermo, la fiebre sera mal alta acompafiada de escalofrios y

habra mayor dificultad respiratoria. (MedlinePlus, 2020)




Tratamiento
Antiviricos

En caso de la bronquitis aguda sea provocada a causa del virus influenza A y B,
se puede comenzar un tratamiento con oseltamivir o zanamivir, que permitiran

reducir su duracion clinica.

Agonistas beta 2

El uso de adrenérgicos beta 2 en ciertos pacientes, puede tener beneficio si se
presenta limitacion cronica al flujo aéreo y sibilancia. No es recomendable su uso

de forma sistematica. (Mefaca, 2014)

Antibidticos

Del 5 al 10% la causa de la bronquitis es por infeccién bacteriana, mayormente es
causada por infeccidén viral de tipo auto-limitada y su duracién es de pocas
semanas. El tratamiento de la bronquitis aguda con antibiéticos es considerado
cuando en el andlisis microscépico de esputo muestre que haya presencia de
grandes colonias bacterianas. En caso de que la enfermedad no sea de origen
bacteriano y se la tratase con antibiéticos podiamos conducir a la propagacion de

bacterias resistentes a los antibidticos, esto aumentaria el nivel de morbilidad y

mortalidad.

Dejar de fumar

Muchos especialistas recomiendan que se deje de fumar definitivamente, esto

permitira que la estructura de los bronquios sane mas rapido y asi evitar que la




enfermedad empeore, debido a la capa de alquitran que a recubierto los
pulmones durante todo ese tiempo de consumo.

Antihistaminicos

El uso no controlado de antihistaminico por parte del doctor en el tratamiento de la

bronquitis, puede causar consecuencias en la salud.

Los antihistaminicos tienen por efecto el aumento de la densidad de las
secreciones de moco, la expulsion por medio de la tos del moco infectado suele
ser beneficiosa para la recuperacion de la bronquitis. Si el mucus es muy espeso
su expulsion seria negativa, los antihistaminicos pueden causar que las bacterias
sobrevivan e incluso se multipliquen dentro de los pulmones ya que aumenta su
tiempo de residencia tanto en el medio célido y himedo de igual manera al mucus

espesado.

Si se usa antihistaminicos y jarabes expectorantes para la tos, esto puede resultar
el doble de dafiino, ya que se estaria promoviendo la produccion y el aumento de
la densidad del mucus. Si se utiliza solamente el jarabe expectorante para la tos,
puede ayudar a extraer las bacterias del pulmén, pero si utilizan ambos tanto los
antihistaminicos como el jarabe, estariamos en contra de la intencion de utilizar el

jarabe como opcion principal. (WIKIPEDIA, 2020)




1.1 Justificacion

Mediante el siguiente caso clinico estudiado, queremos dar a conocer acerca de
la bronquitis aguda, enfermedad mayormente de origen virico que causa una
inflamacion nivel de los bronquios pulmonares, de tal manera afectando la calidad

de vida de la persona provocando una dificultad respiratoria.

Esta enfermedad puede ser causada por patbgenos bacterianos o virales, casi
siempre viene de un resfriado comun o una enfermedad seudogripal, el consumo
de tabaco también suele un factor, sus sintomas pueden mejorar a la semana
aunqgue la tos puede permanecer varios dias, no obstante si sus episodios son
recurrentes puede tratarse de una bronquitis cronica, lo cual requiere de atencién
meédica ya que esto suele ser un trastorno de enfermedad obstructiva crénica
(EPOC)

Por lo tanto con lo anteriormente mencionado se trata de orientar a la persona
dando a conocer que factores pueden generar dicha afeccion, asi como sus
sintomas y que se puede generar si estos prevalecen por mas tiempo, tratando de
contribuir con ciertos conocimientos y de alguna manera ayudar a la prevencion

de afecciones respiratorias que inciden mayormente en las personas.




1.2 Objetivos

121

1.2.2

Objetivo general

Determinar la fisiopatologia de la bronquitis aguda en paciente de 27 afios

de edad de sexo masculino.

Objetivos especificos

Analizar los datos obtenidos en la anamnesis para una mayor orientacion
del diagnéstico.

Determinar los examenes necesarios para un tratamiento eficaz.
Seleccionar el mejor tratamiento para solucionar la enfermedad y prevenir

complicaciones

1.3 Datos generales

Identificacion del paciente: NN
Edad: 27 afios

Sexo: Masculino




. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1Andlisis del motivo de consultay antecedentes. Historia clinica del
paciente.

Paciente de 27 afios de edad, de sexo masculino que se presenta en la sala
emergencia con cuadro clinico caracterizado por tos seca progresiva con
evolucion por mas de 15 dias, sintoma de dificultad respiratoria presente desde

hace 24 horas, alza termina no cuantificada.

2.2Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad
actual (anamnesis).

Anamnesis

e Nombre y Apellido: NN

e Edad: 27 afios

e Sexo: Masculino

e Antecedentes Patologicos Personales: Hipertension Arterial

e Antecedentes Patologicos Familiares: Madre: Hipertension Arterial Padre:
Diabetes Mellitus

e Antecedentes quirdrgicos: No refiere

e Habitos: Tabaquismo

o Alergias: No refiere




2.3Examen fisico (exploracion clinica).

Signos Vitales (SV)

e Frecuencia Cardiaca (FC): 70 X

e Frecuencia Respiratoria (FR): 18 X’

e Tension Arterial (TA): 80/ 100

e Temperatura Corporal (TC): 37°C

e Saturacion de Oxigeno (Sat.02): 93%

e Glasgow: 13/15

e Estado Nutricional: Normolineo

e Cabeza: Normocefalo, activo orientado ,responde a estimulos dolorosos
e Orofaringeo: Himedos Normal

e Cuello: No adenopatias palpables

e Toérax: Forma: Simétrica

e Tipo de respiracion: toracica-expansion normal
e Percusion: Normal

e Palpacion: Normal

e Auscultacion: Roncus disperso y sibilancias

2.4Informacién de exdmenes complementarios.

e Radiografia de Torax (Rx): Estandar de térax
e Hemograma Completo:

e Hemoglobina (hb): 13 g/dl

e Eritrocitos: 3.5 millones/mm3

e Hematocritos: 40%

e Leucocitos: 6.500/mm3

¢ Plaquetas: 145.000/mm3

¢ Quimica sanguinea

e Glucosa: 95 mg/di

e Urea: 40 mg/dl




e Creatinina: 1.2 mg/dl

2.5Formulacién del diagnoéstico presuntivo, diferencial y definitivo.

Paciente de 27 afios de sexo masculino, el cual acude a emergencia presentando
sintomatologia de tos, dolor en la zona del pecho fiebre y malestar con dificultad
respiratoria al realizar cualquier actividad, segun el interrogatorio al paciente
explica que tiene varios dias presentado cierta sintomatologia, aduciendo que
tiene habito de fumador desde temprana edad e hipertension tratada, se le realiza
el respectivo examen fisico sumado a los examenes de laboratorio y radiografia
de térax, descartando de tal manera una posible neumonia, lo cual se decreta

como diagnoéstico definitivo del paciente una Bronquitis aguda.

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

El problema se origina a partir de una tos esporadica que evoluciona por mas de
15 dias, dolor en el pecho y dificultad respiratoria, esto puede darse agentes
patégenos los cuales causan que los conductos bronquiales se inflamen y haya
una mayor produccién de mucosidad, que da como resultado a una obstruccién a

la entrada y salida del aire.

Factores que pueden influir en esto son que la persona haya tenido contacto con
alguna persona infectada o factores ambientales que hacen que ciertos

patégenos sobrevivan y se propaguen con mayor facilidad.

Procedimientos arealizar

e Se realiza una espirbmetria simple y una de esfuerzo para saber si el

patrén es obstructivo o restrictivo.




e Se trata con bromuro de ipatropio inhalador de dosis media (idm). 2 pufs
cada 8 horas.
e Nebulizacion con solucidon salina isoténica cada 8 horas.

¢ Rehabilitacion respiratoria con inspirometria incentiva.

2.7 Indicaciéon de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales.

En cuanto a los valores arrojados en los exdmenes de laboratorio realizados al
paciente y otras pruebas realizadas, se procedioé con el tratamiento seleccionado
para un mejor prondstico del paciente. Considerando la fisioterapia respiratoria ya
gue juega un papel importante en tratamiento integral de la bronquitis aguda y de

tal manera el tratamiento farmacologico para mejoria de las vias respiratorias.

2.8Seguimiento.

El paciente presenta una evolucion satisfactoria, con bastante mejoria, el
tratamiento resulta eficaz en los resultas obtenidos, de igual manera se indica
guardar reposo y mantener hidratacion, se busca eliminar el habito del tabaco
mediante programas de deshabituacion, obteniendo resultados positivos por parte

del paciente, sin mas complicaciones que presentar.

2.90bservaciones.

Se procedidé a programas de deshabituacion para la eliminacion del consumo de
tabaco, indicandole al paciente que era factor importante en el agravio de su

enfermedad, y de tal manera procedié sin mostrar ningun rechazo.




Se le indico al paciente acerca de los ejercidos respiratorios a realizar, el

procedimiento y las mejorias que se obtendria a realizarlos.

En cuanto a tratamiento, el paciente ha mostrado una mejoria exitosa con la

medicacion y terapia indicada la evolucion ha sido satisfactoria dando resultados

positivos sin complicacion alguna.

Conclusiones

La bronquitis aguda se puede originar a partir de un resfriado o gripe
comun, es causada por los mismos virus que causan dichas afecciones, el
problema esta en que su sintomatologia se puede prolongar por varios dias
0 semanas y presenta una inflamacion en los bronquios lo cual hacen que

se obstruya la via aérea y haya dificultad respiratoria.

Factores ambientales y el consumo del tabaco inciden mucho en esta
enfermedad, ya que mayormente es causada por virus que bacterias, la
humedad hace que estos patdgenos tenga mayor supervivencia y se

propaguen con mayor facilidad.

En pacientes que presentan bronquitis aguda se debe asumir que es una
posible (EPOC) enfermedad pulmonar obstructiva cronica, ya que se
considera como un trastorno de dicha afeccion y su principal objetivo es

mejorar su calidad de vida.

El patdogeno por cual se dio la bronquitis aguda, también de importancia en
cuanto a la aplicacion de su tratamiento, si bien se conoce mayormente es

causada por virus que bacterias, ya que si tratamos de manera incorrecta y




aplicamos medicacion no correspondiente podriamos no ayudar en la cura

de la enfermedad o causar el doble del dafio en el paciente.
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ANEXOS

Radiografia de Térax — Bronquitis aguda
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Etiologia
PATOGENOS CLINICA OBSERVACIONES

Virus Influenza

Virus de la
Parainfluenza

El virus respira-
torio sincitial

Coronavirus

Adenovirus

Rinovirus

Aparicion sGbita, fisbre esca-
lo- frios, cefalea y tos. Mial-
gias, micsitis, mioglobinuria
¥ niveles séricos elevados de
CPK y CPXMb

Brotes en Hogares de an-
cianos y guarderias (epidé-
micos)

El 45% de pacientes han
tenido contacto con un be-
bélmenos de 1 anc de edad)
con bronguiclitis

Pusde causar sintomas
respira- torios graves en pa-
cientes de edad avanzada.

Clinicamente similar a2 la
gripe, de comienzo brusce,
fiesbre.

La fiebre es poco comun, ¥
|z infeccion suele ser leve.

En |z mitad del mundo existen
dos picos anusles que corres-
ponden & las epidemias del
hemisferio norte y sur.

En el hemisferioc occidental las
epidemias pusden ocurrir en
otonoc.

Loz brotes ocurren en invierno o
primavera. £1 20% de los adultos
tienen dolor de oido.

Las epidemias por cepa OC43
stacan en cuarteles militares

Deben distinguirse las produ-
cidas por los serotipos 40 y 41,
que cursan con fiebre, gastroen-
teritis ¥ un tiempo de evolucién
superior 2 los 8 dias, de las mas
leves criginadas por los otros
serotipos.

Estan asociados con otitis media
aguda en nifos y sinusitis en
adultos




