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Definición
La tos es el motivo de consulta más común en la atención ambula-
toria en los Estados Unidos.

Bronquitis aguda es un diagnóstico clínico caracterizado por tos, 
una infección del tracto respiratorio inferior que afecta las vías res-
piratorias grandes (bronquios) sin evidencia de neumonía que ocu-
rre en ausencia de enfermedad pulmonar obstructiva crónica (1).

Denominamos bronquitis crónica a un subtipo de la enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica (EPOC), que se define como una tos 
que dura al menos tres meses en dos años sucesivos (1).

Debe sospecharse tosferina en pacientes con tos durante más de 
dos semanas, la tos debe ser paroxística y puede acompañarse de 
hematemesis. Otros diagnósticos diferenciales para una tos per-
sistente de más de tres semanas, más hematemesis en pacientes 
en áreas rurales, son tuberculosis, micosis pulmonar, paragomi-
niasis.

La evaluación y el tratamiento de la bronquitis incluyen descartar 
otros diagnósticos como neumonía, o enfermedades respirato-
rias crónicas, educar a los pacientes sobre el curso natural de la 
enfermedad; y recomendar tratamiento sintomático, evitando el 
uso innecesario de antibióticos. Estrategias para reducir el uso de 
antibióticos incluye recetas retrasadas, educación del paciente y 
llamar a la infección un resfriado (2).

Etiología (tabla 1)
Principalmente viral. Los agentes causales más comunes incluyen 
los coronavirus, rinovirus, virus sincitial respiratorio (VRS), adeno-
virus, metaneumovirus, parainfluenza y virus de la influenza A y B 
(tabla 1) (3). 

Bronquitis



Manual de Medicina Integral e Intercultural132

Las bacterias son causas raras, que representan <10 por ciento 
de los casos. Las causas bacterianas más comunes son Bordetella 
pertussis, Mycoplasma pneumoniae y Chlamydia pneumoniae. (4)

Tabla 1. Etiología de la bronquitis

PATOGENOS CLÍNICA OBSERVACIONES 

Virus Influenza

Aparición súbita, fiebre,esca-
lo- fríos, cefalea y tos. Mial-
gias, miositis, mioglobinuria 
y niveles séricos elevados de 
CPK y CPKMb

En la mitad del mundo existen 
dos picos anuales que corres-
ponden a las epidemias del 
hemisferio norte y sur.

Virus de la 
Parainfluenza

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

En el hemisferio occidental las 
epidemias pueden ocurrir en 
otoño.

El virus respira-
torio sincitial

El 45% de pacientes han 
tenido contacto con un be-
bé(menos de 1 año de edad) 
con bronquiolitis

Los brotes ocurren en invierno o 
primavera. El 20% de los adultos 
tienen dolor de oído.

Coronavirus
Puede causar síntomas 
respira- torios graves en pa-
cientes de edad avanzada.

Las epidemias por cepa OC43 
atacan en cuarteles militares

Adenovirus
Clínicamente similar a la 
gripe, de comienzo brusco, 
fiebre.

Deben distinguirse las produ-
cidas por los serotipos 40 y 41, 
que cursan con fiebre, gastroen-
teritis y un tiempo de evolución 
superior a los 8 días, de las más 
leves originadas por los otros 
serotipos.

Rinovirus La fiebre es poco común, y 
la infección suele ser leve.

Están asociados con otitis media 
aguda en niños y sinusitis en 
adultos

Funte: Manual Médico Saludesa(5)

Síntomas, signos y diagnóstico
•• Tos y expectoración de 2 a 3 semanas de duración.
•• Ronquera.
•• Disnea.
•• Sibilancias.
•• Dolor torácico.
•• Fiebre de 38,0 ° C o más (10-30% de los pacientes presentan 

fiebre).
•• Hay otros síntomas de infección respiratoria alta, como rinitis, 

dolor de garganta.

Laboratorio
•• En casos seleccionados
•• BH
•• PCR <20mg/dl en ausencia de hallazgos sugestivos de neumo-

nía ratifican diagnóstico de bronquitis viral.PCR > 100 sugiere 
neumonía(6).
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Debe sospecharse neumonía en pacientes con taquipnea, taqui-
cardia, disnea o hallazgos sugestivos de neumonía al examen físi-
co, ante la sospecha, la radiografía de tórax, está justificada.

Rx de tórax: Está indicado en pacientes con:

•• Deterioro del estado general. (Frecuencia cardíaca >100 latidos/
min. Frecuencia respiratoria >24 respiraciones/min. Tempera-
tura oral 38°C. Hallazgos de exploración física egofonía o fré-
mito.)

•• Curso prolongado o inusual de la enfermedad.
•• Enfermedad primaria (EPOC, bronquiectasias, diabetes, o car-

diopatía crónica, enfermedad hepática o renal) que predispone 
a la neumonía.

•• Antecedentes de neumonía en el último año.
•• PCR > de 30mg / ml.
•• Procalcitonina > 2 ng/ml (infección bacteriana) (6) (7)

Tratamiento
No existe un tratamiento específico, solo tratamos los síntomas.

La tos asociada con la bronquitis aguda generalmente dura de dos 
a tres semanas, la bronquitis aguda generalmente es causada por 
virus, y los antibióticos no están indicados en pacientes sin enfer-
medad pulmonar crónica. Se ha demostrado que los antibióticos 
brindan mínimo beneficio, reduciendo la tos o la enfermedad en 
alrededor de medio día, y tienen efectos adversos, incluyendo re-
acciones alérgicas, náuseas y vómitos, e infección por Clostridium 
difficile (tabla 2) (9).

Recomendaciones Clínicas
Tabla 2. Tratammiento de bronquitis

Recomendaciones Clínicas Evidencia

Evitar administrar antibióticos para bronquitis aguda sin 
complicaciones A

Medicamentos antitusígenos y antihistamínicos, no deben 
ser usados en niños por el alto grado de daño. C

Considerar usar dextrometorfano, guaifenesina, o miel 
para manejar los síntomas de bronquitis aguda. B

Evitar usar beta2 agonistas de rutina, para tratar bron-
quitis aguda a menos que, sibilancias en su examen físico 
estén presentes

B

Emplear estrategias para reducir el uso de antibióticos, 
educación al paciente, o para  mantenerlo por un tiempo 
asegurado.

A

 
Fuente:Tomada de American Family Physician (8)
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•• La evidencia no recomienda el uso de antitusígenos para el con-
trol de los síntomas de bronquitis.

•• Hay un beneficio parcial de simpaticomiméticos (pseudoefedri-
na), para mejorar los síntomas respiratorios superiores (con-
gestión y moco nasal).

•• Se puede usar salbutamol inhalado o nebulizado en caso de 
sibilancias.

•• Considerar corticoides orales si existen sibilancias.

Aspectos socioculturales
Las madres generalmente utilizan como sinónimos: bronquitis, 
asma y catarro. Todos los términos utilizados para denominar las 
enfermedades provienen de la biomedicina, pero no se refieren 
siguiendo la clasificación usada por la medicina. Estos diagnósti-
cos son utilizados para representar al paciente que presenta, tos 
y fiebre.

Para las comunidades, los problemas respiratorios tienen como 
causalidad el cambio de clima y/o la exposición del niño a bajas 
temperaturas. Estos tipos de padecimientos se hallan fuertemen-
te vinculados a la noción “de aire”, producto de un cambio brusco 
del clima al cual el niño se encuentra expuesto. La mejor preven-
ción de estas enfermedades, es cubrir o “cobijar” al niño, cuando 
sale de su casa.

La bronquitis, se cree, es producida por movilizar al niño en de-
masía, y la exposición a un virus en la calle o en la guardería. Otra 
causalidad asociada a este tipo de padecimiento es una conducta 
propia del niño/a que lo induce a contraer la enfermedad, hacien-
do mención a que determinados comportamientos como “andar 
descalza” se encuentra directamente asociado a la adquisición de 
este padecimiento.

La madre busca la resolución y/o alivio de los síntomas utilizando 
tratamientos caseros, entre los más conocidos: flores de malva 
blanca, leche, miel, ajo, jengibre, rábano. Al mismo tiempo utilizan 
tratamientos farmacológicos, prescritos en anteriores ocasiones 
por los médicos y los farmacéuticos como antipiréticos, expecto-
rantes, broncodilatadores, entre los más conocidos acetaminofén 
las penicilinas inyectables y el salbutamol en jarabe.

La “limpia” es de uso común entre los pobladores mestizos, como 
ejemplo del cruce epistémico existente en la sociedad latinoame-
ricana actual, este ritual, la limpia, es un procedimiento físico-sim-
bólico de reequilibrio utilizado en las étno-medicina amerindias 
(indígenas de América del Norte)  y mesoamericanas (Indígenas de 
México y parte septentrional de América Central). Procede de épo-
cas antiguas y relaciona a la persona con ella misma y su medio 
(físico-natural, social-comunitario y cultural-religioso-espiritual). A 
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través de la limpia se pretende re-armonizar a la persona con su 
entorno, eliminando y expulsando de ella los elementos (físicos, 
sociales y espirituales) causantes de su mal o influyentes en el mis-
mo.

Para realizar “las limpias”, generalmente se utilizan yerbas, humo, 
huevos, velas; acompañados de oraciones y rezos. Este ritual lo 
puede realizar la abuela, la madre, personas de la comunidad que 
tienen fuerzas espirituales, o curanderos locales.

Todo el tiempo debe protegerse al niño del “aire” y del “frio”, la 
comunidad percibe “la fiebre alta” como el marcador de empeo-
ramiento.
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