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TEMA DEL CASO CLINICO

“PACIENTE MASCULINO DE 8 ANOS DE EDAD CON BRONQUITIS
AGUDA”



RESUMEN
Se ha demostrado que la eficacia de las intervenciones para los problemas
respiratorios es muy importante y, lo que es mas importante, el personal
altamente capacitado y bien capacitado que realiza dichos procedimientos
mejorara en gran medida la salud del sistema respiratorio. Pacientes: Personas
con enfermedades respiratorias. Por ejemplo, en este caso, la bronquitis aguda
es una enfermedad que afecta gravemente a la poblacion. La proporcion de
adultos es mayor y la proporcion de nifios es menor, pero no se descarta que

también sean un grupo vulnerable.

La bronquitis aguda es una patologia que ocurre cuando el arbol bronquial se
inflama, generalmente causado por virus o bacterias. Los sintomas son tos,

esputo blanquecino o verdoso, dificultad respiratoria leve y ruido al inhalar.

Para el tratamiento, se recomienda el uso de medicamentos recetados para
hidratar o humidificar el tracto respiratorio y broncodilatadores para relajar los

musculos bronquiales para que el oxigeno fluya correctamente.

PALABRA CLAVE: Bronquitis aguda.



ABSTRACT
The effectiveness of interventions for respiratory problems has been shown to
be very important and, more importantly, highly trained and well-trained
personnel who perform such procedures will greatly improve the health of the
respiratory system. Patients: People with respiratory diseases. For example, in
this case, acute bronchitis is a disease that seriously affects the population. The
proportion of adults is higher and the proportion of children is lower, but it is not

ruled out that they are also a vulnerable group.

Acute bronchitis is a pathology that occurs when the bronchial tree becomes
inflamed, usually caused by viruses or bacteria. Symptoms are cough, whitish

or greenish sputum, mild shortness of breath, and noise when inhaling.

For treatment, it is recommended to use prescription medications to hydrate or
humidify the respiratory tract and bronchodilators to relax the bronchial muscles

so that oxygen can flow properly.

KEY WORD: Acute bronchitis.



INTRODUCCION
La bronquitis aguda es uno de los principales problemas de salud de los
pacientes pediatricos, aunque esta patologia presenta una condicion
autolimitante, la mayoria de los pacientes se sienten mal y no pueden realizar
sus actividades habituales. La bronquitis aguda es la inflamacion de los
bronquios. El sintoma principal es la tos, acompafiada de mocos, dificultad para
respirar, sibilancias y presion en el pecho. Esta enfermedad suele durar varios
dias o semanas. Generalmente, los virus que causan resfriados y gripe pueden
ocasionar bronquitis aguda, debido a que estos virus se propagan en el
ambiente, por lo que otros factores que padecen esta patologia incluyen el
humo del cigarrillo, la contaminacion del aire, el polvo y las bacterias que

pueden causar bronquitis aguda, pero no tan comdn como un Vvirus.

El presente estudio realizado en un caso clinico de un paciente masculino de 8
afios con bronquitis aguda, que acude junto a su madre al servicio de
emergencia refiere presentar tos persistente, fiebre alta y dificultad para
respirar, una vez realizada la exploracién clinica y con el cuadro clinico que
presenta el paciente es diagnosticado con bronquitis aguda y se le administra
de manera inmediata tratamiento farmacolégico para dicha patologia, se
debera tener al paciente bien hidrata y se pedira que guarde reposo y ademas
se le realizara le realizara nebulizaciones de oxigeno para mejorar su condicién

de salud.

Vi



l. MARCO TEORICO

BRONQUITIS

La bronquitis aguda es una inflamacion aguda de la trdquea, bronquios y
bronquiolos, acompafada de ataques agudos o subagudos de tos persistente,
con o sin produccion de esputo, que dura de una a tres semanas, a veces
acomparfada de rinorrea, dolor de garganta, etc. La fiebre suele presentarse en
personas sanas y se descarta el diagnostico de neumonia vy fiebre. (Josefa J.
Valdivieso, 2017)

CLASIFICACION DE LA BRONQUITIS

¢ BRONQUITIS AGUDA: La bronquitis aguda es causada por una
infeccion generalmente ocurre después de un resfriado o una gripe. Los
sintomas del resfriado o la gripe incluyen dolor de garganta, agotamiento
(cansancio), fiebre, dolores corporales, secrecién nasal, vomitos y
diarrea. (Sociedad Espafiola De Medicina Interna, 2020)

¢ BRONQUITIS CRONICA: La bronquitis cronica es la inflamacion de los
bronquios produce una gran cantidad de moco. Esto provoca tos y
dificultad para respirar. Fumar es la causa mas comun. La respiracion
prolongada de aire contaminado, humo y polvo también puede causar

esta condicién. (Sociedad Espafiola De Medicina Interna, 2020)
EPIDEMIOLOGIA

La bronquitis aguda es uno de los diagnosticos mas frecuentes en la clinica
general. Se estima que se producen entre 50 y 60 casos por cada mil
habitantes al afio, aunque afecta a todos los grupos de edad, la incidencia es
mayor entre los nifios y los fumadores. Puede aparecer en cualquier época del

afo, pero su frecuencia maxima se registra en invierno. (A. Torres Marti, 2016)
ETIOLOGIA

El agente infeccioso que causa la bronquitis aguda es el 90% de los virus
(adenovirus, virus de la influenza, parainfluenza, VRS, rinovirus, virus de Boca,

Coxsackie, herpes simple). El 10% son infecciones bacterianas (Streptococcus



pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydia pneumoniae). Cabe destacar que la bronquitis
bacteriana aguda es una excepcion en fumadores, fibrosis quistica o pacientes
inmunosuprimidos. Rara vez es causada por otros agentes infecciosos
(hongos) o agentes no infecciosos (alergias, aspiracion o reflujo

gastroesofagico). (A. Torres Marti, 2016)
La bronquitis aguda se puede dividir en dos fases:

e Los virus o agentes fisicoquimicos, el polvo o los alérgenos inoculan
directamente el epitelio traqueobronquial, dando lugar a la liberacion de
citocinas y células inflamatorias. Esta etapa se caracteriza por fiebre,
malestar general y dolor de huesos y articulaciones. Su duracion es de
uno a cinco dias, dependiendo de la causa de la bacteria.

e Hipersensibilidad del arbol traqueobronquial. La principal manifestacion
es la tos, con o sin esputo y sibilancias. La duracion habitual es de tres
dias, pero depende de la integridad del arbol bronquial y de la traquea y
de la reaccion de hipersensibilidad de cada persona. El volumen
espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1seg) se reduce
temporalmente. Las infecciones bacterianas suelen ser el resultado de

infecciones virales previas. (Ruben Contreras, 2011)

CLASIFICACION DE BRONQUITIS
BRONQUITIS AGUDA CATARRAL MUCOPURULENTA

Enrojecimiento e hinchazén de las membranas mucosas. Una gran cantidad de
moco (exudado mucoso) llena la luz. Hay erosién y una gran cantidad de
glébulos blancos. El resultado es una gran cantidad de esputo purulento
mucoso, trastorno de la ventilacion obstructiva local (atelectasia) y tos irritante.
El cambio es reversible. El epitelio bronquial se cae rapidamente y permanece

en el lumen. (Dr. Sergio Gonzales, 2014)



BRONQUITIS AGUDA PSEUDOMEMBRANOSA

Las secreciones ricas en fibrina se condensan en la superficie y forman una
pseudomembrana que desplaza y bloquea los pequefios bronquios y forma un
verdadero molde traqueal, que se expulsa con la tos (bronquitis plastica). El
riesgo de asfixia es grande y la causa mas comun es la bronquitis diftérica,
ocasionalmente estafilococos y virus de la parainfluenza. (Dr. Sergio Gonzales,
2014)

BRONQUITIS AGUDA NECROTICA-ULCEROSA

Ocurre en personas que inhalan gases toxicos. También puede inhalar cuerpos
extrafios y viremia severa, especialmente en pacientes con inmunodeficiencia.
El &rea necrética superficial es reemplazada por epitelio regenerado. La parte
mas profunda no se puede curar y la cicatriz se acompafia de estenosis
frecuente. La intubacion traqueal prolongada puede causar Ulceras por presion
en la trdquea. En los bronquios grandes, la destruccion sigue a la rotura del
ndédulo. (Dr. Sergio Gonzales, 2014)

BRONQUITIS PUTRIDA

En las bronquiectasias se observa que es secundaria a Borrelia baumannii o
Streptococcus anaerobico, o a la descomposicidon de la secrecion estancada
después de la inhalacién del contenido intestinal con bacterias y enzimas
proteoliticas. Los bronquios estan cubiertos de residuos necroticos, fibrosos y
malolientes y se propagan con patdgenos. (Dr. Sergio Gonzales, 2014)

FACTORES DE RIESGO
Los principales factores de riesgo que aumentan el riesgo de contraer

bronquitis son:

EL HUMO DEL CIGARRILLO: Las personas que fuman o viven con fumadores

tienen un mayor riesgo de bronquitis aguda y cronica.

BAJA RESISTENCIA: Esto puede ser el resultado de otra enfermedad aguda,
como un resfriado o una enfermedad cronica que dafia su sistema
inmunologico. Los adultos, los bebés y los nifios pequefios son los mas

vulnerables a las infecciones.



EXPOSICION A AGENTES IRRITANTES EN EL LUGAR DE TRABAJO: Si
trabaja con ciertos irritantes pulmonares, como granos o textiles, o esta

expuesto a vapores quimicos, su riesgo de desarrollar bronquitis es mayor.

Reflujo géstrico. La acidez estomacal severa recurrente puede irritar su

garganta y hacerlo méas susceptible a la bronquitis. (Mayoclinic, 2017)
GENERALIDADES

Las caracteristicas clinicas de la bronquitis aguda se desarrollan en etapas

sucesivas, especialmente las dos etapas que se explican a continuacion.

FASE AGUDA: Durante este periodo (de 1 a 5 dias), se inocula directamente
el epitelio tragueobronquial y aparecen sintomas sistémicos como fiebre,
osteomialgias y malestar general. Durante este periodo, estas manifestaciones

son clinicamente indistinguibles de otras infecciones respiratorias agudas.

FASE PROLONGADA: Se caracteriza por una tos que dura mas de una
semana y hasta 3 semanas, posiblemente acompafiada de sibilancias. En su
fisiopatologia, se ha asumido que la hipersensibilidad del epitelio
traqueobronquial y la reaccion exagerada del receptor de la tos a la
estimulaciéon de las vias respiratorias son las razones de los sintomas

prolongados. (Adolfo Enrique Diaz Duque, 2008)
CUADRO CLINICO

El sintoma basico de la bronquitis aguda es la tos. Por lo general, primero es
seco, irritante y doloroso, luego se vuelve suave, productivo y himedo. Por lo
general, el tracto respiratorio superior se ve afectado primero en forma de
rinorrea y congestion nasal. Puede aparecer fiebre. Si se acompafia de
obstruccién de la luz bronquial, se producira mas o menos dificultad
respiratoria, incluyendo palidez, inquietud e insomnio. Este Gltimo es mas
comun en bebés. En la exploracién radiol6gica se aprecia un incremento de la
trama hiliar y cierto atrapamiento de aire, signos tipicos de esta afectacion.
(Carlos Mainou, 2007)



DIAGNOSTICO

El diagnéstico es clinico, generalmente facil de establecer y dificil de confirmar.
Los sintomas basicos de la tos son inespecificos e incluso la aparicién de
esputo no se puede utilizar para distinguir causas virales y bacterianas.
Tampoco hay datos exploratorios patolégicos ni pruebas complementarias
definitivas. Por lo tanto, el trabajo de diagnostico deberia estar méas dirigido a
excluir otras enfermedades clinicamente similares, en lugar de confirmar el
diagnoéstico. Los estudios microbioldgicos solo deben realizarse en casos
graves, debido a sintomas anormales persistentes, sospecha de etiologia
bacteriana o con fines epidemioldgicos. La radiografia de térax suele ser
normal, aunque puede observarse cierto engrosamiento peribronquial. Su
principal interés radica en su capacidad para descartar neumonia u otras
enfermedades respiratorias, no en su diagnéstico de bronquitis. (A. Torres
Marti, 2016)

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Pese a que el diagnostico de bronquitis aguda es netamente clinico se puede
realizar los siguientes examenes los cuales nos ayudaran a un correcto

diagnéstico y tratamiento en el paciente o descartar alguna otra patologia:

RADIOGRAFIA DE TORAX: Esta debe realizar ante una sospecha de
neumonia o alguna otra patologia. En la bronquitis las radiografias suelen ser
normales, pero a veces puede observarse engrosamiento peribronquial. la

hiperinsuflacion sugiere compromiso de las vias aéreas mas periféricas.

CULTIVO ESPUTO: Si se sospecha una causa especifica, como la

tuberculosis, es conveniente realizarlo.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

NEUMONIA: Lo basico es excluir la neumonia, porque las manifestaciones
clinicas son similares en ambos casos, pero la neumonia no suele ser una
enfermedad autolimitante, si se trata de forma inadecuada, su morbilidad y
mortalidad son elevadas. Si la fiebre persiste durante mas de 72 horas,
sospecharemos neumonia, especialmente si la fiebre es alta (> 39 °) o hay

grietas en los pulmones a la auscultacion.



ASMA: La hiperreactividad bronquial es una causa comun de tos en los nifios.
Si solo considera los ataques de tos, a veces el asma no se puede diagnosticar
debido a la similitud entre los dos procesos. Si existen otros episodios
similares, es importante recopilar la historia clinica y considerar el diagnostico
de asma, especialmente cuando se acompafa de broncoespasmo y responde

a broncodilatadores. (A. Cansino Campuzano, 2012)
TRATAMIENTO

ANTIBIOTICOS: No se recomienda el uso rutinario de antibiéticos en casos de
bronquitis aguda. Se recomienda solo cuando se sospecha o se identifica
Bordetella pertussis o Bordetella pertussis, y se recomienda el tratamiento con

macrélidos, o con trimetoprim / sulfametoxazol.

BRONCODILATADORES: Los agonistas beta2 (como el albuterol o el
salbutamol) son farmacos que alivian la tos producida por la bronquitis aguda
ya que relajan los masculos que causan el estrechamiento de los conductos

que van a los pulmones.

ANTITUSIGENOS: los antitusigenos como la codeina o noscapina son (tiles y
pueden ser utilizados como tratamiento a corto plazo para aliviar los sintomas

de la tos.

MUCOLITICOS: Los mucoliticos son farmacos orales que pueden ayudar a
aliviar el esputo y promover la produccion de esputo. Los mucoliticos mas
utilizados para los pacientes con bronquitis son el acido acetilsalicilico y el

ambroxol.

PRONOSTICO

La bronquitis aguda tiene buen prondstico y suele resolverse sin secuelas,
Aungue la tos puede durar de 7 a 10 dias Dura hasta un mes. La mortalidad es
extremadamente rara y estd determinada basicamente por las siguientes
condiciones Morbilidad y complicaciones relacionadas. (Ruben Contreras,
2011)



TERAPIA RESPIRATORIA EN PACIENTES CON BRONQUITIS AGUDA

La terapia de respiracidon ayuda a eliminar las secreciones respiratorias. La
descarga de estas secreciones evita la obstruccion de las vias respiratorias,
permite el paso perfecto del intercambio de aire y gases y previene
complicaciones graves. Inicialmente se utilizaron farmacos para contrarrestar la
obstruccion, uno de los métodos fue aplicar nebulizacion con solucion salina
isoténica al 0,9% y [-adrenalina de accion corta, como el salbutamol
(salbutamol), ya que tiene la funcion de aumentar las bronquiectasias y

mucociliares. Funcionan y reducen la permeabilidad vascular.



1.1. JUSTIFICACION

Hoy en dia la bronquitis aguda es una de las principales causas de consulta
meédica en el servicio de emergencia de los diferentes hospitales es por eso
que se realizé un estudio de caso clinico de un nifio de 8 afios con bronquitis
aguda, con el objetivo de conocer mejor la situacion clinica de la bronquitis
aguda y conocer la causa de la bronquitis aguda en el paciente. Y descartar
cualquier otro tipo patolégico que pudiera agravar su salud. Para llevar a cabo
directamente un tratamiento oportuno de acuerdo con la situacién clinica del
paciente, el propdsito es restaurar rapidamente su estado de salud actual. El
uso de farmacos es de gran ayuda para eliminar los sintomas provocados por
la bronquitis aguda, y ademas de la intervencion del terapista respiratorio en el
tratamiento, también es de gran ayuda. El objetivo principal de la terapia
respiratoria es tratar las vias respiratorias sin causar ningun dafio y asi evitar

complicaciones en la salud del paciente.



1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

e Aplicar los conocimientos adquiridos en pacientes pediatricos con
bronquitis aguda para encontrar el tratamiento adecuado.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICO

e Recopilar datos clinicos que puedan ayudar a diagnosticar
correctamente la patologia.

e Establecer un tratamiento eficaz que ayude a la recuperacion del
paciente.

e Observar la mejoria del paciente luego de la intervencion del terapista

respiratorio



1.3. DATOS GENERALES
NOMBRES: A.G

EDAD: 8 afios

SEXO: Masculino

NACIONALIDAD: ecuatoriano.

ESTADO CIVIL: Soltero.

FECHA DE NACIMIENTO: 08/03/2013
LUGAR DE NACIMIENTO: Babahoyo.

HIJOS: No

NIVEL DE ESTUDIOS: Estudiante de primaria.
RAZA: Mestizo

PESO: 29kg.
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I METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
2.1. ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES
HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE.

Paciente pediatrico de 8 afios de edad el cual acude junto a su madre al
servicio de emergencia del hospital, con un cuadro febril acompafiado de una
tos persistente de 8 dias de evolucién y ademas desde hace 5 horas presenta

dificultad al respirar.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
Hace 2 afios presento un cuadro clinico de bronquitis aguda.
Episodio de varicela hace 1 afio.

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

No refiere.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Madre no refiere.

Padre con diabetes mellitus tipo 2.

ALERGIA

No refiere.

HABITOS

No refiere.

2.2.  PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE LA PACIENTE
SOBRE LA ENFERMEDAD ACTUAL (ANAMNESIS)

Paciente pediatrico de 8 afios de edad orientado en tiempo y espacio quien
acude al area de emergencia en compafia de su madre, con un cuadro febril
acompafado de una tos persistente de 8 dias de evolucién y ademéas desde

hace 5 horas presenta dificultad al respirar.
2.3. EXAMEN FiSICO (EXPLORACION CLINICA)

Cabeza: Normocéfalo.
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Cuello: No adenopatias.

Torax: Patrones de respiracion normales en el pecho y el abdomen, el sonido
de impacto de la linea pulmonar se reduce ligeramente, dolor de palpacion a la

presion del dedo en el espacio intercostal.

Pulmones: Durante la auscultacion, mostr6 empaquetamiento en los filamentos

pulmonares.

Abdomen: Simétrico con respecto a biotipo, suave depresible, no doloroso a la

palpacion.
Pelvis: sin alteracion.

Al tomar los signos vitales, obtenemos los siguientes resultados, con una
frecuencia cardiaca de 74 latidos por minuto. La frecuencia respiratoria es de
25 respiraciones por minuto, la presion arterial es de 108/59 mmHg, la
temperatura es de 38,2 ° C, la saturacion de oxigeno es del 90% y la escala de
Glasgow es de 15/15.

2.4. INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS

REALIZADOS
EXAMENES RESULTADOS
Hemoglobina 12.6 g/dl
Globulos blancos 15.899 k/ul
Hematocrito 32.4%
Plaguetas 359.000 ul
Glucosa 69 mg/d|
Creatinina 0.7 mg/d|
Urea 8 mg/dl

Elaborado por: Carlos Avilés Villamarin.
Fuente: Paciente.

2.5. FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO,
DIFERENCIAL Y DEFINITIVO
2.5.1. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Bronquitis aguda.
2.5.2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Asma.
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2.5.3. DIAGNOSTICO DEFINITIVO
Bronquitis aguda.

2.6. ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE
DETERMINAN EL ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS
PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.

El paciente fue diagnosticado de bronquitis aguda por cuadro clinico, fiebre, tos
persistente y dificultad respiratoria moderada, los principales factores de riesgo
para el deterioro de esta enfermedad son factores ambientales, como la
contaminacion atmosférica y cambios bruscos de clima. Una vez confirmado el
diagnoéstico, se envia la medicacion al paciente y se deriva al terapeuta
respiratorio con el fin de intervenir en el paciente a tiempo y evitar mayores

complicaciones de su salud.

CONDUCTA A SEGUIR

Paracetamol 500 mg 1 comprimido, una vez cada 6 horas, tiene una duracion

de 5 a 7 dias o hasta que persista la fiebre.

Jarabe de ambroxol 4 mg / 5 ml (1 cucharada) por via oral una vez cada 8

horas durante 7 dias consecutivos, con abundante liquido.

Jarabe de amoxicilina 250 mg (1 cucharada) por via oral cada 8 horas durante
5 dias.

Nebulizacion: Agregue de 10 a 15 gotas de salbutamol en 3 cc de solucién

salina cada 6 horas durante 4 o 5 dias.

Administrar O2 con una mascarilla simple a 5 litros por minuto.
Lavarse las manos con frecuencia.

Ingerir mas liquido.

2.7. INDICACIONES DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS
ACCIONES DE SALUD

Las infecciones del tracto respiratorio incluyendo la bronquitis aguda son un
problema de salud grave por ser uno de los principales motivos de consulta

médica en el servicio de urgencias de un hospital. Una vez diagnosticada la
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patologia, se concluye en que los medicamentos empleados mas las

nebulizaciones van a mejorar el prondstico del paciente.
2.8. SEGUIMIENTO

Dado que la saturacion de oxigeno se encuentra en el rango bajo al momento
del ingreso, se utilizara equipo de respiracion, canula nasal o mascarilla simple
para aumentar el nivel de oxigeno en la sangre arterial, por lo que el paciente

controlara el nivel de saturacion de oxigeno.
Es recomendable administrar dosis segun su peso y edad del paciente.

El paciente fue hospitalizado donde se le administré oxigeno por nebulizacion

con farmacos beta-adrenérgicos (salbutamol) y corticoides intravenosos.
2.9. OBSERVACIONES

En el manejo de los principales sintomas de la bronquitis, se deben considerar

los siguientes factores:

¢ Evite los lugares donde la gente fuma.

¢ Limite la propagacion de infecciones virales (lavarse las manos).

e La base de la bronquitis aguda son las medidas de apoyo, como
mantener a su hijo bien hidratado y asegurarse de que descanse y tome
medicamentos contra la fiebre cuando sea necesario.

e Si se producen sibilancias, se puede agregar un broncodilatador beta-

adrenérgico (salbutamol o bromuro de ipratropio inhalado).
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CONCLUSIONES

Una vez realizada la recopilacion de los signos y sintomas que presento el
paciente al momento de la consulta se pudo lograr a diagnosticar de una

manera correcta la enfermedad que tenia el paciente.

Luego del correcto diagndstico mas los examenes complementarios realizados
al paciente se establecido un tratamiento de acuerdo al cuadro clinico que
presentaba, la bronquitis aguda es uno de los principales motivos de consulta
en los hospitales motivo por lo cual debe ser tratada de manera oportuna y con

un correcto tratamiento.

Al paciente se le realizo un seguimiento con la finalidad de observar la mejoria
del cuadro clinico que presento al momento del ingreso al hospital, a su vez la
mejoria del paciente se debe a la oportuna intervencion gue realizo el terapista

respiratorio el cual ayudo mediante oxigenoterapia y nebulizaciones.
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ANEXOS

Bronquios normales Bronquitis

Cuadro 1. Caracteristicas diferenciales entre bronquitis aguda no complicada y complicada.

Tos €3 semanas Tos 23 semanas

Paciente inmunocompetente Paciente inmunodeprimido

Atebril Fiebre

No comorbilidad Comorbilidades (Diabetes, Cardiopatias, etc.)
Adulto joven Anciano

VALORES DE REFERENCIA

| EDAD [ VALOR MiNIMO VALOR MAXIMO

De 0 - 6 meses 30 50
6-1ano 20 40
1-2 afios 20 30
2- 6 afios 15 25
6-10 afos 15 20
>10 afios 13 20

Ciclos respiratorios por un minuto.
El patrén respiratorio abdominal.
Caracteristicas :

*frecuencia .
*ritmo
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