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La bronquitis es la inflamación 
de los conductos bronquiales, casi 
siempre como consecuencia de una 
INFECCIÓN EN LAS VÍAS RESPI-
RATORIAS. Los síntomas caracte-
rísticos son: tos constante de corta 
duración, que empeora por la noche 
con o sin expectoración, de dura-
ción aproximada de 10 días a 2 se-
manas; en ocasiones se manifiesta 
con fiebre.1

BRONQUITIS
AGUDA



Epidemiología
La bronquitis se divide en aguda y crónica. La prime-
ra se manifiesta con o sin producción de esputo y dura 
alrededor de 1 a 3 semanas; cuando coexisten Borde-
tella y Mycoplasma puede durar más de 3 semanas. La 
crónica es un tipo de enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica (EPOC). 

Las infecciones respiratorias agudas inferiores son 
uno de los DIAGNÓSTICOS MÁS COMUNES en los entor-
nos ambulatorios. Van desde la bronquitis y las exacer-
baciones agudas de la bronquitis crónica hasta la neu-
monía. 

En México, la bronquitis aguda 
ocupa el noveno lugar entre las 
diez principales causas de consul-
ta en los servicios de Urgencias y el 
décimo lugar en la morbilidad hos-
pitalaria.1



Los pacientes con comorbilidad asociada con enfer-
medad pulmonar  (EPOC, bronquiectasias), insuficien-
cia cardiaca congestiva e inmunocompromiso (SIDA, 
quimioterapia) SE CONSIDERAN DE ALTO RIESGO DE 
COMPLICACIÓN DE LA BRONQUITIS AGUDA.1,2

En pacientes con sospecha diagnóstica de bronquitis 
aguda la probabilidad de aislar el microrganismo pa-
tógeno responsable es muy baja, por lo que de primera 
instancia no se recomienda el cultivo viral, las prue-
bas serológicas ni el análisis del esputo.1

Diagnóstico
El diagnóstico de bronquitis aguda 
debe considerarse en pacientes 
con infección respiratoria aguda 
no mayor de 3 semanas, manifes-
tada por tos con o sin secreciones 
(expectoración). DEBE HACERSE 
UNA EVALUACIÓN Y EXPLORA-
CIÓN CLÍNICA MINUCIOSA porque 
el diagnóstico se sustenta en la clí-
nica y es así como se diferencia de 
otros diagnósticos.1,2 

La mayor parte de las bronquitis 
agudas no son bacterianas; 5 A 10% 
DE LAS BRONQUITIS AGUDAS son 
causadas por Bordetella pertusis, 
Mycoplasma pneumoniae y C pneu-
moniae.1



Tratamiento
El tratamiento incluye descanso, 
ingesta de líquidos y  paracetamol 
para bajar la fiebre. Un humidifica-
dor o vaporizador de ambiente pue-
de ser de AYUDA PARA AMINORAR 
LOS SÍNTOMAS. Siempre debe con-
siderarse la vigilancia y la conduc-
ta expectante. Ante la necesidad de 
prescribir antibióticos en pacien-
tes con infecciones bacterianas, se 
recomienda combatir los agentes 
patógenos causales. Los macróli-
dos, como la azitromicina, SON 
EFICACES EN EL TRATAMIENTO 
DE PACIENTES CON BRONQUITIS 
AGUDA; es un antibiótico de amplio 
espectro, con efectos adversos poco 
frecuentes, fácil de tomar y de du-
ración de pocos días (una vez al día 
durante cinco días), que facilita el 
apego y el cumplimiento.1,3
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Penetra y se distribuye rápidamente en tejidos.4

Alta concentración en tejidos, órganos y fluidos infectados.4

Infecciones respiratorias altas y bajas, así como en tejidos blandos.4
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10 días con otros antibióticos.6Tan eficaz como  


