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Neumología ActI

10/04/00

Bronquitis aguda, laringotraqueobronquitis, bronquiolitis

I. Bronquitis aguda definición:  es una enfermedad caracterizada por inflamación aguda de la mucosa bronquial e hipersecreción de las glándulas mucosas de los bronquios

II. Etiología de bronquitis aguda

A. Viral

1. Adenovirus

2. Influenza

3. Parainfluenza

4. Sincitial respiratorio

B. Bacteriana

1. Neumococo:  Más común de bacteriana

2. Haemophilus influenzae

3. Estafilococos

4. Gram negativos

C. Sustancias irritantes o polvos

1. Fosgenos:  producidos en fabricas

2. Bióxido de carbono

3. Gas nitroso concentrado

4. Variedades de polvo

5. Amoniaco

6. Humos en general

III. Epidemiología de bronquitis aguda

A. Cambios de temperatura

B. Transmisión por vía aérea del hombre enfermo al sano

C. Grandes aglomeraciones

D. Cualquier sexo y edad

IV. Anatomía patológica de bronquitis aguda

A. Macroscópicamente (se ve con broncoscopia)

1. Edema de la mucosa

2. Hipersecreción de moco

3. Congestión

4. Secreción purulenta:  secreción de harina no difícil de expectorar ni abundante

5. Hiperemia de vasos de la traquea

6. Inflamación y engrosamiento de la carina

7. Tapones mucosos causan obstrucción de los bronquios izquierda y derecha (puede predominar en un lado u otro)

B. Microscópicamente

1. Edema

2. Infiltración de linfocitos

3. Infiltración de polimorfos

4. Descamación celular

5. Necrosis franca (ocasional)

V. Cuadro clínico de bronquitis aguda

A. Dolor retroesternal

B. Tos irritativa inicialmente

C. Tos productiva posteriormente

D. Fiebre

E. Disfonía, odinofagia, y disnea

VI. Exploración física:  auscultion:  estertores roncantes y silbantes

VII. Diagnostico de bronquitis aguda

A. Radiografía PA de tórax no sirva

B. Citología hematica

1. Leucopenia:  viral

2. Leucocitosis con neutrofilia:  bacteriana

3. Cultivo de expectoración

VIII. Tratamiento de bronquitis aguda

A. Sintomático

B. Adecuada hidratación

C. Fluidificantes

D. Mucoliticos

E. Antibioticoterapia

IX. Complicaciones de bronquitis aguda

A. Croup (LTB:  laringe, traqueas, bronquios)

B. Bronquilitis

C. Neumonía

X. Pronostico de bronquitis aguda:  favorable sin complicaciones

XI. Laringo traqueobraonquitis (LTB = croup) definición

A. LTB es una inflamación aguda de laringe y traquea que se inicia en rinofaringe, progresa hacia regiones inferiores del arbol respiratorio y produce diversos grados de obstrucción en las vías aéreas

B. Es también conocida como seudocrup, crup no diftérico, traqueitis, falso crup, laringitis aguda estenotica, laringitis aguda obstructiva y LTB infecciosa aguda.  Actualmente se ha convenido englobar, bajo el nombre de LTB infecciosa aguda, a toda inflamación tanto de las estructuras supragloticas, como subgloticas

XII. Etiología de LTB

A. Virus

1. Parainfluenza 1,2, y 3 (42%)

2. Influenza (6%)

3. Rinovirus (6%)

4. Adenovirus (3%)

5. Micoplasma neumonía (1%)

B. Bacteriana:  Haemophilus influenzae

XIII. Epidemiología de LTB

A. Los meses del ano en que la incidencia es mayor son los meses de noviembre a marzo (51.8%) y disminuye durante los meses de junio a agosto (17.6%)

B. Edad:  1-3 anos (75.6%)

C. Mayor frecuencia entre los 13 y 24 meses

D. Sexo:  proporción de 2 a 1 (1785 casos varones versus 944 de mujeres)

XIV. Cuadro clínico de LTB

A. Síndrome respiración alta

B. Síndrome insuficiencia respiración

XV. Diagnostico de LTB

A. Examen de la faringe (EF)

B. Cultivo en medio de Loeffler (secreción faringea) para descartar la difteria

C. Biometría hematica

D. Rx de tórax PA y laterales del cuello

E. Endoscopia

XVI. Diagnostico diferencial de LTB

A. Difteria

B. Absceso retrofaringeo (Rx lat cuello)

C. Edema angioneurotico (antihist, adrenal)

D. Traumatismos de la región laringea

E. Malformación congénita de laringe

XVII. Complicaciones de LTB (más numerosos que bronquitis aguda)

A. Otitis media

B. Neumonía intersticial

C. Neumonía de focos múltiples

D. Enfisema mediastinico

E. Neumotórax

XVIII. Tratamiento de LTB

A. Sintomático (como bronquitis aguda)

B. Mantener un adecuado intercambio respiratorio ambiente húmedo

C. Nebulizador frió de gota gruesa (el frió no causa mas vasodilatacion)

D. Hidratación y reposo en cama

E. Antitérmicos

F. Gasometría, traqueotomía

G. Intubación endotraqueal:  no se recomiende porque va a provocar mas irritación y inflamación

XIX. Pronostico de LTB:  Depende del tiempo y gravedad, de la edad y tiempo transcurrido antes de instituir el tratamiento:  lo efectivo del tratamiento y el desarrollo de complicaciones

XX. Definición de bronquiolitis:  la bronquiolitis aguda es un síndrome de obstrucción del tracto respiratorio en el ámbito bronquiolar y constituye una de las enfermedades mas frecuentes del arbol respiratorio inferior en los niños

XXI. Epidemiología de bronquiolitis

A. Mayor frecuencia durante los 2 primeros anos de vida con una incidencia máxima alrededor de los 6 meses

B. La incidencia es mayor durante el invierno, y los primeros meses de primavera

XXII. Etiología de bronquiolitis

A. Virus sincital respiratorio

1. 0-2 anos:  52.9%

2. 5-7 anos:  51%

B. Virus parainfluenza 1 y 2

1. 0-2 anos: 25.9%

2. 2-5 anos: 10%

C. Adenovirus

1. 0-2 anos: 39.7%

2. 2-5 anos: 38.7%

D. Rinovirus

1. 0-2 anos: 52.9%

2. 2-5 anos: 41.7%

E. Micoplasma

1. 0-2 anos:  35.3%

2. 2-5 anos:  29.5%

XXIII. Cuadro clínico de bronquiolitis (mas rico que bronquitis aguda)

A. Rinorrea serosa

B. Estornudos

C. Fiebre 38-39

D. Tos paroxística

E. Disnea

XXIV. Exploración física:  signos de insuficiencia respiratoria (mas que croup o bronquitis aguda)

XXV. Diagnostico de bronquiolitis

A. BH

B. Cultivos nasofaringeos

C. Rx de tórax

1. Útil porque corresponde a enfisema pulmonar

2. Establecer la gravedad por una retención del aire al nivel alveolar

XXVI. Diagnostico diferencial de bronquiolitis

A. Asma bronquial

B. Cuerpo extraño en traquea

C. Tos ferina: proceso infeccioso producido por bacilo de bordet gengu que tiene cuadro clínico muy parecido de bronquiolitis

D. Fibrosis quistica

E. Enfisema

XXVII. Radiología de bronquiolitis

A. Signos de hiperinflación

B. Horizontalizacion de los espacios intercostales

C. Abatimiento de los hemidiafragmas e hiperlucidez

D. Opacidades pleuropulmonares según complicaciones

XXVIII. Medidas generales de bronquiolitis

A. Administración de líquidos

B. Ventilación adecuada

C. Digitalicos y diuréticos (insuficiencia cardiaca)

D. Ribavirina (inhibición viral en la síntesis de proteínas)

XXIX. Tratamiento de bronquiolitis

A. Sintomático

B. Atmósfera húmeda

C. Oxigenoterapia a 30-40%

D. Administración parenteral

E. Ajustar el desequilibrio ácido / base

F. Adrenalina

G. Esteroides, podrá considerarse, ya que los adenovirus producen lesión encrosante

H. Epinefrina (beta adrenergico 5 a 7 mg/kg PO)

I. Antibióticos (ampicilina) 200 mg/kg IV C/6 horas cuando hay agregada infección bacteriana

XXX. Pronostico de bronquiolitis

A. Fase critica entre las primeras 48-72 horas después del inicio de la tos y la disnea

B. Mortalidad 1%

