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Grupo de Infecciones Respiratorias

I. CLINICA

Se incluyen en este grupo las traqueobronquitis agudas (bronquitis agudas). Son procesos
inflamatorios del arbol bronquial sin condensacién neumdnica. Mas prevalentes en fumadores y en
épocas de invierno. Normalmente autolimitados. Es la infeccién mas atendida en los servicios
hospitalarios de urgencias (hasta un 28%)

La etiologia mas frecuente es viral y el tratamiento es sintomatico.

Su clinica predominante es la tos aguda, que empeora en la noche. La duracién media es de
2 semanas y puede persistir mas allad de ese tiempo (mas de 8 sim hay que pensar en agentes no
comunes como la Bordetella Pertussis). También puede afiadirse disnea, dolor toracico, febricula,
escalofrios y presencia de sibilancias. La calidad y caracteristicas del esputo no debe considerarse
como criterio de infeccién bacteriana (recomendacion B).

Il. DIAGNOSTICO

El diagnodstico de la bronquitis aguda es eminentemente clinico (anamnesis y exploraciéon
fisica)
* Pruebas Complementarias
o SI SE SOSPECHAN COMPLICACIONES:

= Focalidad en la auscultacidon pulmonar

= Mala evolucién con tratamiento sintomatico

= Disneay fiebre en pacientes no asmaticos y grupos de riesgo
* >65afios
* EPOC
* Insuficiencia Cardiaca
* Neoplasias oncohematolégicas
* Inmunosupresion

lll. CRITERIOS DE INGRESO

Habitualmente no precisa ingreso salvo que se presenten complicaciones.

IV. TRATAMIENTO

NO estan indicados los antibidticos. El tratamiento antibidtico ha demostrado mas aparicion
de efectos adversos que beneficios en pacientes sano.
Se valorara su utilizacién en casos en los que no pueda descartarse la presencia de
sobreinfeccion bacteriana en los siguientes grupos de riesgo :
o Pacientes con comorbilidades graves: enfermedad cardiaca, pulmonar, renal,
hepatica o neuromuscular, inmunodeprimidos, fibrosis quistica.



o Pacientes mayores de 65 afios con criterios de riesgo: hospitalizacidn previa, diabetes
tipo 1 6 2, insuficiencia cardiaca o tratamiento actual con glucocorticoides orales

La duracion del tratamiento NO DEBE superar los 5 dias

[ Tratamiento Empirico ]

ETIOLOGIA Y TRATAMIENTO DE LAS BRONQUITIS AGUDAS

o Tratamiento sintomatico: Antitusigenos, mucoliticos, antitérmicos,
Virica . .. .
hidratacion y broncodilatadores.

Amoxicilina/clavulanico 500/125mg cada 8 horas durante 5 dias vo.
o
Cefuroxima acetilo 500mg/12h durante 5 dias vo

Bacteriana (en
grupos de riesgo o
complicaciones)

EN ALERGICOS A BETALACTAMICOS: Azitromicina 500mg/24h en 3-5 dias
Vo.



