B Guia Terapéutica SACYL. ‘ S |
S0 Junta de Problemas de Salud prevalentes en Medicina Familiar l. acy
Castilla y Ledn

BRONQUITIS AGUDA

Enfermedades del aparato respiratorio

INTRODUCCION

La bronquitis aguda es un proceso inflamatorio autolimitado del arbol bronquial. Aparece generalmente tras una infeccion de la via aérea. Se caracteriza
por la presencia de tos, con empeoramiento nocturno que persiste durante mas 5 dias y puede durar hasta 4-6 semanas (media: 3 semanas), con
produccion de esputo amarillento o mucopurulento (50% de las bronquitis agudas). Es mas frecuente en mujeres y en invierno. Se presenta en
pacientes sin enfermedad pulmonar crénica. Los contaminantes aéreos, toxicos etc. pueden también desencadenar una respuesta inflamatoria en la via
aérea con hiperreactividad bronquial y aumento de la producciéon de moco. La tos puede estar acompafiada de broncoespasmo (evidenciado por la
reduccion del FEV1 en 40% de las bronquitis agudas) o disnea leve. En la auscultacién pulmonar se pueden apreciar sibilancias o roncus modificables
por la tos, sin signos de consolidacion. Se acomparfia de sintomas generales (fiebre, anorexia y artromialgias).

En mas del 95% de los casos, la etiologia es virica (influenza A y B, parainfluenza, coronavirus 1-3, rinovirus, virus respiratorio sincitial y
metapneumovirus humano). En un 5% se aislan bacterias como Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae o Bordetella pertussis (7-32% de
adultos con tos prologada > 3 semanas). En las bronquitis por M. pneumonieae o C. pneumoniae en ausencia de neumonia, no se recomienda el uso de
antibiéticos de forma general. Sin embargo, en las producidas por B. pertussis, aunque el tratamiento antibiético probablemente no modifique el curso de
los sintomas, es util para evitar la diseminacion. Solo en pacientes con patologia crénica de base se identifican Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae o Moraxella catarrhalis, aunque puede tratarse de colonizacién y no de infeccion.

No existe relacion entre la etiologia “no virica” con la duracion de la tos ni con el aspecto del esputo, aunque sea purulento. La evolucion de la infeccion
del tracto respiratorio inferior con tos aguda es generalmente leve, sin complicaciones y similar la de origen bacteriano a la no bacteriana La
sobreinfeccion bacteriana grave y el riesgo de neumonia asociado a la bronquitis aguda es poco frecuente en individuos sanos (<1-5%); el riesgo, sin
embargo, aumenta con la edad y comorbilidad.



Informacién al paciente:

¢ Resolver las expectativas del paciente acerca del curso natural y la duracion de la enfermedad (los sintomas pueden tardar 3 semanas en
desaparecer).

e Explicar al paciente por qué no es necesario un antibiético. Es conveniente que el médico tranquilice al paciente explicando que la infeccién
respiratoria, incluso si es bacteriana, es una condicién autolimitada.

¢ Informar al paciente de las medidas de prevencidn de transmision de la enfermedad: taparse la boca al toser, mejor con el antebrazo que con la
mano y el lavado frecuente de las manos.

e En infecciones por B.pertussis, es preciso el aislamiento respiratorio de los casos los primeros cinco dias tras el inicio del tratamiento antibi6tico,
evitando el contacto con nifilos pequefios que no hayan recibido la serie primaria de vacunacion. En los casos sospechosos que no reciban
tratamiento antibiotico, el aislamiento respiratorio durara 21 dias desde la aparicién de la tos paroxistica o hasta que esta desaparezca.

SELECCION DE TRATAMIENTO

PROBLEMA DE SALUD TRATAMIENTO ELECCION TRATAMIENTO ALTERNATIVO

No indicado tratamiento antibiético (explicar al paciente las | Actitud expectante y considerar prescripcion
razones de la no prescripcion de antibiéticos). diferida de antibioticos.

Tratamiento sintomatico:
BRONQUITIS AGUDA
Q Paracetamol 500-650 mg/6-8h vo (max. 4 g/d)

o}

Ibuprofeno 400 mg/8h vo



SITUACION ESPECIFICA

Signos de infeccién grave y
comorbilidad grave

o}

Paciente > 65 afios con (2 0 mas) o
>80 afios con (1 o mas) de los
siguientes criterios: hospitalizacion
en el afio previo, DM, ICC, uso de
corticoides orales

o}

Empeoramiento de la bronquitis
aguda alo largo de las 2 primeras
semanas

B. pertussis

MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS

TRATAMIENTO ELECCION

Valoracion individual del paciente:
- Simuy grave: considerar remitir a hospital.

- Realizar diagnoéstico diferencial de neumonia ((Véase

«Neumonia»).

- Lajustificacion del uso de antibitticos en estos
pacientes seria la de evitar la posible evolucion a
neumonia:

Amoxicilina 1 g/8h vo, 5 dias 6
1 g/8h vo el 1 dia seguido de 500 mg/8h vo , 4 dias mas

Azitromicina 500 mg/24h vo, 3 dias 6
500 mg/24h el1® dia seguido de 250 mg/24h, 4 dias mas
0

Claritromicina 500 mg/12h vo, 7 dias

TRATAMIENTO ALTERNATIVO

Alergia a betalactamicos:
Claritromicina 500 mg/12h vo, 5 dias

Resistencia, intolerancia o contraindicacion
a macrolidos:

Sulfametoxazol/Trimetropim 800/160
mg/12h vo, 7 dias

Reposo, buena hidratacion, abandono del tabaco en los fumadores y evitar el humo del tabaco y otros contaminantes.

OBSERVACIONES GENERALES

A QUIEN TRATAR Y CUANDO

La evolucién de la infeccién del tracto respiratorio inferior con tos aguda es generalmente leve, sin complicaciones y sin diferencias significativas,
sea “bacteriana” o “no bacteriana”. Se ha demostrado que en la mayoria de los pacientes los antibiéticos tienen poco o ningin efecto. El enfoque
mas adecuado en estos casos es “esperar y ver’ y, si se considera necesario, utilizar la prescripcion diferida de antibiéticos.

Sin embargo, es importante identificar a los pacientes que necesitarian un tratamiento con antibiético, aquellos con infeccién grave o neumonia. El
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tratamiento antibiético se reserva para aquellos casos en los que existe la sospecha o la confirmacion diagnéstica de un patdgeno especifico o en
aquellos pacientes con alto riesgo de complicaciones, o cuando el tratamiento puede limitar la diseminacién de una enfermedad contagiosa.

Pacientes con signos de infeccién grave: disnea, taquipnea, dolor toracico, hemoptisis, empeoramiento del estado general, cambios en signos
vitales (fiebre alta, taquicardia, hipotension arterial) y comorbilidad grave: insuficiencia cardiaca congestiva, insuficiencia respiratoria cronica, EPOC,
inmunodeprimidos, Diabetes Mellitus insulino-dependientes, insuficiencia renal crénica avanzada, insuficiencia hepatica crénica, enfermedades
neuromusculares crénicas, fibrosis quistica. Y con comorbilidad grave: insuficiencia cardiaca congestiva, insuficiencia respiratoria cronica, EPOC,
inmunodeprimidos, Diabetes Mellitus insulino-dependientes, insuficiencia renal crénica avanzada, insuficiencia hepatica crénica, enfermedades
neuromusculares crénicas, fibrosis quistica.

Empeoramiento de la bronquitis aguda a lo largo de las 2 primeras semanas: deterioro progresivo del estado general, aparicion de fiebre o
aumento de la tos y/o de la dificultad respiratoria.

Tos +/— expectoracion +/— fiebre
de > 7 d de evolucion en paciente no EPOC
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Algoritmo. Tomado de: Manual de enfermedades infecciosas en Atencion Primaria. semFYC Ediciones; 2017.



VALORACION DE RESPUESTA AL TRATAMIENTO

Si la tos persiste mas de lo normal, el paciente debe ser reevaluado antes de 8 semanas.

Valorar la evolucion de los sintomas a los 7-10 dias y, si no mejora, reevaluar al paciente y plantearse los diferentes diagnosticos diferenciales. En
paciente con comorbilidad debe ser evaluado a los 2 dias de la primera visita. Si la fiebre persiste mas de 4 dias, el paciente debe ser reevaluado.

SEGUIMIENTO

Seguir a aquellos pacientes con pruebas de obstruccién al flujo aéreo.

Solicitar RX de torax a los pacientes con: tos persistente, mala evolucion, mal estado general con o sin fiebre (aunque la auscultacion pulmonar sea
normal 0 anodina ya que puede presentar una neumonia, sobre todo en ancianos).

SEGURIDAD

Macrélidos. Precaucién en pacientes con riesgo de prolongacién de intervalo QT: pacientes con prolongacion de intervalo QT documentada o
congénita, pacientes que actualmente estén recibiendo tratamiento con otras sustancias activas que prolonguen el intervalo QT, pacientes con
alteracién en los electrolitos, particularmente con hipopotasemia e hipomagnesemia o pacientes con bradicardia clinicamente relevante, arritmia
cardiaca o insuficiencia cardiaca grave.

DERIVACION
Valorar derivacion ante sintomas de infeccién y comorbilidad grave.

OTROS

Los beta-adrenérgicos inhalados pueden disminuir los sintomas en pacientes con hiperreactividad bronquial.
No se recomiendan antitusivos, ya que pueden enmascarar tosferina.

Los mucoliticos y expectorantes, de uso todavia amplio, no han demostrado ser eficaces.

No utilizar antihistaminicos ya que secan las secreciones y dificultan la resolucién de la infeccién.
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