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TEMA DEL CASO CLINICO
“INTERVENCION DEL TERAPISTA RESPIRATORIO EN PACIENTE
MASCULINO DE 9 ANOS DE EDAD CON BRONQUITIS AGUDA”



RESUMEN
La bronquitis aguda hoy en dia es una de las principales complicaciones en la
salud de nifios, como datos epidemiologicos tenemos las infecciones
respiratorias aguda en los paises en via a desarrollo representa entre un 35% y
un 58% en pacientes pediatricos, se prevé que cada nifio padece de 3 a 6

veces esta enfermedad en el afio.

El caso clinico se baso en la intervencion del terapista respiratorio en paciente
masculino de 9 afios edad con bronquitis aguda, el paciente presenta un
cuadro clinico caracterizado por alza térmica no cuantificada, tos y dificultad

respiratoria.

El objetivo general de este caso clinico es establecer las técnicas de terapia
respiratoria adecuadas en el paciente masculino de 9 afios de edad con

diagnéstico de bronquitis aguda.

Las técnicas de terapia respiratoria que se emplean en pacientes con bronquitis
aguda tienen como finalidad despejar las vias respiratorias sin causar lesiones
y prevenir complicaciones. Ademas, que estas tecinas como la administraciéon
de oxigeno y las nebulizaciones se complementan con el tratamiento

farmacoldgico que se administra en pacientes con bronquitis aguda.

PALABRAS CLAVE: Bronquitis aguda, incidencia, fiebre, terapia respiratoria,

intervencion.



ABSTRACT
Acute bronchitis today is one of the main complications in the health of children,
as epidemiological data we have acute respiratory infections in developing
countries represents between 35% and 58% in pediatric patients, it is expected

that each child suffers from 3 to 6 times this disease in the year.

The clinical case was based on the intervention of the respiratory therapist in a
9-year-old male patient with acute bronchitis, the patient presents a clinical
picture characterized by unquantified thermal rise, cough and respiratory
distress.

The general objective of this clinical case is to establish the appropriate
respiratory therapy techniques in a 9-year-old male patient diagnosed with
acute bronchitis.

Respiratory therapy techniques used in patients with acute bronchitis are
intended to clear the airways without causing injury and to prevent
complications. In addition, these techniques, such as the administration of
oxygen and nebulizations, are complemented by the pharmacological treatment

that is administered in patients with acute bronchitis.

KEY WORDS: Acute bronchitis, incidence, fever, respiratory therapy,

intervention.



INTRODUCCION
El presente caso clinico se basa en la intervencion del terapista respiratorio en
paciente masculino de 9 afios edad con bronquitis aguda, el paciente presenta
un cuadro clinico caracterizado por alza térmica no cuantificada, tos y dificultad

respiratoria.

La bronquitis aguda hoy en dia es uno de los principales problemas de salud en
pacientes pediatricos. Aunque esta enfermedad presenta una condicion
autolimitante, el 80% de pacientes que padecen esta patologia presentan
sintomatologia que les impide poder realizar sus actividades habituales.

Los signos y sintomas que presentan los pacientes con bronquitis aguda
suelen duran algunos dias y hasta algunas semanas por lo que es importante
realizar un diagnéstico de manera inmediata para asi pautar un tratamiento

farmacoldgico el cual ayude a mejorar el cuadro clinico en estos pacientes.

En este estudio establecido en un caso clinico encontraremos todo lo referente
a la bronquitis aguda su etiologia, fisiopatologia, clasificacion, factores de

riesgo, cuadro clinico, diagndstico y tratamiento.

El objetivo general de este caso clinico es establecer las técnicas de terapia
respiratoria adecuadas en el paciente masculino de 9 aflos de edad con

diagnéstico de bronquitis aguda.

Los profesionales en terapia respiratoria desempefian una importante labor en
el manejo de pacientes con diagndéstico de bronquitis aguda puesto que
mediante las técnicas de terapia respiratoria como la administracién de oxigeno
y las nebulizaciones ayudan a complementarse con el tratamiento
farmacoldgico pautado por el medico y posterior a esto se lograra mejorar el
estado de salud de los pacientes con diagndstico de dicha patologia.
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.  MARCO TEORICO

BRONQUITIS

La bronquitis aguda es una inflamacion aguda de la trdquea, bronquios y
bronquiolos, acompafada de ataques agudos o subagudos de tos persistente,
con o sin produccion de esputo, que dura de una a tres semanas, a veces
acompafnada de rinorrea, dolor de garganta, etc. La fiebre suele presentarse en
personas sanas y se descarta el diagnostico de neumonia y fiebre. (Josefa J.
Valdivieso, 2017)

CLASIFICACION DE LA BRONQUITIS

v" BRONQUITIS AGUDA: La bronquitis aguda es la inflamacion de la
traguea y de las vias respiratorias que se ramifican a partir de ella
(bronquios) causada por una infeccion. (Manuales MSD, 2020)

v' BRONQUITIS CRONICA: La bronquitis crénica es la inflamacion e
irritacion de los conductos bronquiales, las vias respiratorias que llevan
oxigeno a los alvéolos en sus pulmones. Esta irritacion causa
acumulacion de mucosidad. Los mocos y la irritacion de los conductos
hacen que sea mas dificil para sus pulmones inhalar oxigeno y exhalar
dioxido de carbono. (Medlineplus, 2021)

EPIDEMIOLOGIA

La bronquitis aguda es uno de los diagnésticos méas frecuentes en la clinica
general. Se estima que se producen entre 50 y 60 casos por cada mil
habitantes al afio, aunque afecta a todos los grupos de edad, la incidencia es
mayor entre los nifios y los fumadores. Puede aparecer en cualquier época del

afo, pero su frecuencia maxima se registra en invierno.

ETIOLOGIA

El 90 % de los casos de bronquitis aguda tiene una causa no bacteriana. Solo
se identifica el patégeno causante entre un 16-4 0% de los casos. Los virus
suelen ser la causa habitual, destacando entre ellos el virus Influenza A y B,
pero también podemos identificar: Parainfluenza, Coronavirus, Rinovirus, virus
respiratorio sincitial (VRS) y Metapneumovirus, estando influenciado por el
caracter epidémico y la estacion del afio. En una minoria de los sujetos se

identifican bacterias como responsables de la infeccion. Las bacterias atipicas



ocupan un papel importante en el origen de las bronquitis agudas, destacando
entre ellas Bordatella pertussis, Mycopplasma pneumoniae y Clamydia
pneumoniae. (A. Martinez Mefaca, 2014)

PATOGENESIS

La bronquitis aguda es principalmente una enfermedad autolimitada y rara vez
causa la muerte. En general, la infeccion de la traquea y bronquios causan
hiperemia y membranas mucosas edematosas con un aumento de secreciones
bronquiales. La destruccion de epitelio respiratorio puede variar de leve a
extenso y puede afectar la funcidbn mucociliar bronquial. Las evaluaciones
epidemiologicas apoyan la creencia que infecciones respiratorias recurrentes
agudas pueden estar asociadas con la hiperreactividad de las vias respiratorias
y posiblemente la patogénesis de asma o la EPOC. (Sociedad Espafiola De

Farmacia Hospitalaria , 2014)

CLASIFICACION DE BRONQUITIS AGUDA
v BRONQUITIS AGUDA CATARRAL MUCOPURULENTA:

Enrojecimiento e hinchazén de las membranas mucosas. Una gran
cantidad de moco (exudado mucoso) llena la luz. Hay erosién y una gran
cantidad de glébulos blancos. El resultado es una gran cantidad de
esputo purulento mucoso, trastorno de la ventilaciébn obstructiva local
(atelectasia) y tos irritante. EI cambio es reversible. El epitelio bronquial

se cae rapidamente y permanece en el lumen. (Mato, 2020)

v" BRONQUITIS AGUDA PSEUDOMEMBRANOSA: Las secreciones ricas
en fibrina se condensan en la superficie y forman una pseudomembrana
gue desplaza y bloquea los pequefios bronquios y forma un verdadero
molde traqueal, que se expulsa con la tos (bronquitis plastica). El riesgo
de asfixia es grande y la causa mas comun es la bronquitis diftérica,

ocasionalmente estafilococos y virus de la parainfluenza. (Mato, 2020)



v' BRONQUITIS AGUDA NECROTICA-ULCEROSA: Ocurre en personas
que inhalan gases toxicos. También puede inhalar cuerpos extrafios y
viremia severa, especialmente en pacientes con inmunodeficiencia. El
area necrotica superficial es reemplazada por epitelio regenerado. La
parte mas profunda no se puede curar y la cicatriz se acompafa de
estenosis frecuente. La intubacion tragueal prolongada puede causar
Ulceras por presion en la traguea. En los bronquios grandes, la

destruccion sigue a la rotura del nédulo. (Mato, 2020)

v' BRONQUITIS PUTRIDA: En las bronquiectasias se observa que es
secundaria a Borrelia baumannii o Streptococcus anaerobico, o a la
descomposicion de la secrecion estancada después de la inhalacion del
contenido intestinal con bacterias y enzimas proteoliticas. Los bronquios
estan cubiertos de residuos necréticos, fibrosos y malolientes y se
propagan con patégenos. (Mato, 2020)

FACTORES DE RIESGO
Los factores de riesgo para el desarrollo de bronquitis aguda son los siguientes.

v" EL HUMO DEL CIGARRILLO. Las personas que fuman o que viven con
un fumador tienen un mayor riesgo de contraer tanto bronquitis aguda
como crénica. (Mayo Clinic, 2017)

v' BAJA RESISTENCIA. Puede ser resultado de otra enfermedad aguda,
como un resfrio, o de un trastorno crénico que compromete tu sistema
inmunitario. Los adultos mayores, los bebés y los nifios pequefios son
mas vulnerables a la infeccion. (Mayo Clinic, 2017)

v EXPOSICION A AGENTES IRRITANTES EN EL LUGAR DE
TRABAJO. El riesgo de contraer bronquitis es mayor si trabajas cerca
de ciertos irritantes pulmonares, como granos o textiles, o si estas
expuesto a gases de sustancias quimicas. (Mayo Clinic, 2017)

v' REFLUJO GASTRICO. Los episodios recurrentes de ardor de estomago
grave pueden irritar la garganta y hacer que seas mas propenso a

contraer bronquitis. (Mayo Clinic, 2017)



GENERALIDADES

Las caracteristicas clinicas de la bronquitis aguda se desarrollan en etapas,

especialmente las dos etapas que se explican a continuacion.

v

FASE AGUDA: Durante este periodo (de 1 a 5 dias), se inocula
directamente el epitelio traqueobronquial y aparecen sintomas
sistémicos como fiebre, osteomalacias y malestar general. Durante este
periodo, estas manifestaciones son clinicamente indistinguibles de otras
infecciones respiratorias agudas. (Mato, 2020)

FASE PROLONGADA: Se caracteriza por una tos que dura mas de una
semana y hasta 3 semanas, posiblemente acompafada de sibilancias.
En su fisiopatologia, se ha asumido que la hipersensibilidad del epitelio
tragqueobronquial y la reaccion exagerada del receptor de la tos a la
estimulacién de las vias respiratorias son las razones de los sintomas

prolongados. (Mato, 2020)

CUADRO CLINICO
El cuadro clinico de la bronquitis aguda se caracteriza por

v

Compromiso moderado de vias aéreas superiores en los primeros dias
de la enfermedad

Tos aguda, definida como tos que persiste menos de 3 semanas. La tos
empeora a medida que la enfermedad progresa y persiste mas alla del
cuadro de inflamacibn aguda. En algunos casos la tos puede
prolongarse durante mas de 3 semanas.

La tos es productiva en aproximadamente el 50% de los pacientes.

El esputo purulento no es un buen predictor de infeccién bacteriana
pulmonar. Se presenta en el 48% de los pacientes con bronquitis aguda
sin neumonia.

El cuadro puede o no estar acompafiado de fiebre de menos de 3 dias
de duracion.

En el examen fisico: ausencia de semiologia de condensacién pulmonar.
Habitualmente el examen es normal, aunque en algunos pacientes

pueden auscultarse sibilancias y roncus. (Gustavo Lopardo et al, 2013)



DIAGNOSTICO

El diagnéstico es clinico, generalmente facil de establecer y dificil de confirmar.
Los sintomas basicos de la tos son inespecificos e incluso la aparicién de
esputo no se puede utilizar para distinguir causas virales y bacterianas.
Tampoco hay datos exploratorios patolégicos ni pruebas complementarias
definitivas. Por lo tanto, el trabajo de diagnostico deberia estar mas dirigido a
excluir otras enfermedades clinicamente similares, en lugar de confirmar el
diagnoéstico. Los estudios microbiolégicos solo deben realizarse en casos
graves, debido a sintomas anormales persistentes, sospecha de etiologia
bacteriana o con fines epidemioldgicos. La radiografia de térax suele ser
normal, aunque puede observarse cierto engrosamiento peribronquial. Su
principal interés radica en su capacidad para descartar neumonia u otras
enfermedades respiratorias, no en su diagndstico de bronquitis. (A. Torres
Marti, 2016)

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

v' RADIOGRAFIA DE TORAX: Una radiografia toracica puede ayudar a
determinar si tienes neumonia u otra enfermedad que podria explicar la
tos. Esto tiene especial importancia si actualmente eres fumador o
alguna vez lo fuiste. (Mayo Clinic, 2017)

v' EXAMEN DE ESPUTO: EIl esputo es la mucosidad que escupes desde
los pulmones al toser. Se puede analizar para determinar si padeces
enfermedades que podrian tratarse con antibiéticos. El esputo también
puede analizarse para detectar signos de alergias. (Mayo Clinic, 2017)

v PRUEBA DE LA FUNCION PULMONAR: Durante una prueba de la
funcién pulmonar, soplas en un dispositivo denominado espirometro, que
mide la cantidad de aire que los pulmones pueden retener y la rapidez
con la que puedes expulsar el aire de los pulmones. Esta prueba detecta

signos de asma o enfisema. (Mayo Clinic, 2017)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Las patologias mas habituales por las que debemos realizar un diagnéstico
diferencial son la neumonia y el asma. En la neumonia suele haber signos
graves, como fiebre alta, dificultad para respirar, taquicardia, etc., que pueden

estar relacionados con el dolor caracteristico de la pleuresia.
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Durante la exploracion fisica solemos encontrar crepitaciones e incluso
hipoventilacion. La radiografia de térax muestra coagulacion parenquimatosa,
clave para el diagnéstico de neumonia. Otra patologia de la que debemos
realizar un diagnéstico diferencial es el asma. Es dificil hacer un diagndstico
diferencial en la fase aguda, pero los pacientes con asma suelen tener
antecedentes de enfermedad respiratoria y pueden presentar sintomas
atopicos, que suelen ser mas frecuentes por la noche y se desencadenan

después del ejercicio. (A. Martinez Mefiaca, 2014)

TRATAMIENTO

v ANTIBIOTICOS: No se recomienda el uso de antibidticos de forma
sistematica en los casos de bronquitis aguda. Solo se aconseja su uso
cuando se sospecha o se identifica Bordetella pertussis o parapertussis,
estando indicado el tratamiento con macrélidos o, en su defecto,
trimetoprima/sulfametoxazol. (A. Martinez Mefiaca, 2014)

v ANTIVIRICOS: En los casos de bronquitis aguda en los que se
identifique virus Influenzae A o B como responsable de la clinica se
puede iniciar un tratamiento con oseltamivir o zanamivir, los cuales
reducen la duracion de la clinica. (A. Martinez Mefiaca, 2014)

v AGONISTAS BETA 2: El uso de adrenérgicos beta 2 inhalados puede
ser beneficioso en un subgrupo de paciente en los que se observa una
limitacion crénica al flujo aéreo y sibilancias. No se recomienda su uso
de forma sistemética en las bronquitis agudas. (A. Martinez Mefiaca,
2014)

v' ANTITUSIGENOS: El uso de farmacos antitusigenos como son la
codeina o dextrometorfano, entre otros, es util como tratamiento
sintoméatico a corto plazo para aliviar la tos en el paciente con bronquitis

cronica. (A. Martinez Mefaca, 2014)

PRONOSTICO

El prondstico de la bronquitis aguda es bueno, y lo usual es la resolucién sin
secuelas en un periodo de 7-10 dias, aunque la tos puede durar hasta un mes.
La mortalidad es rarisima y est4 condicionada basicamente por morbilidad

asociada y complicaciones.



1.1. JUSTIFICACION
La bronquitis aguda Es la hinchazon e inflamacién de las principales vias
respiratorias que llevan el aire a los pulmones. Esta hinchazén estrecha las
vias respiratorias, lo que dificulta la respiracion. El presente estudio en un caso
clinico se establecio en un paciente de sexo masculino de 9 afios de edad el

cual es diagnosticado con bronquitis aguda.

El ministerio de salud publica del ecuador “MSP” reporta de 56 a 75 casos de
bronquitis aguda por 1000 habitantes al afio. La bronquitis aguda afecta en su
gran mayoria a pacientes pediatricos, personas inmunodeprimidas y adultos

mayores.

Las técnicas de terapia respiratoria que se emplean en pacientes con bronquitis
aguda tienen como finalidad despejar las vias respiratorias sin causar lesiones
y prevenir complicaciones. Ademas, que estas tecinas como la administracion
de oxigeno y las nebulizaciones se complementan con el tratamiento

farmacoldgico que se administra en pacientes con bronquitis aguda.

Justificamos la realizacion de este estudio establecido en un paciente
masculino de 9 afios de edad con diagnostico de bronquitis aguda, puesto que
esta enfermedad es una de los principales motivos de consulta en los

diferentes hospitales y centros de salud de todo el ecuador.

Mediante este caso clinico se dara a conocer todo lo referente a esta
enfermedad y a su vez la importante labor que desempefia el profesional en
terapia respiratoria puesto que mediante las tecinas que se emplean en
pacientes con diagnéstico de bronquitis aguda son de gran ayuda en la

recuperacion del cuadro clinico que estos pacientes presentan.



1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL
» Establecer las técnicas de terapia respiratoria adecuadas en el paciente

masculino de 9 afios de edad con diagndstico de bronquitis aguda.

1.2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

¢ Identificar los signos y sintomas que refiere el paciente masculino de 9
afos de edad con diagndstico de bronquitis aguda.

e Determinar el tratamiento farmacolégico y las técnicas adecuadas de
terapia respiratoria en el paciente masculino de 9 afios de edad con
bronquitis aguda.

¢ Realizar el seguimiento del tratamiento farmacolégico y las técnicas de
terapia respiratoria aplicadas en el paciente con diagnostico de

bronquitis aguda.



1.3. DATOS GENERALES
NOMBRES: D.F

EDAD: 9 afios

SEXO: Masculino

NACIONALIDAD: ecuatoriano.

FECHA DE NACIMIENTO: 21/09/2012

LUGAR DE RESIDENCIA: Quevedo

ESTADO CIVIL: Soltero.

NIVEL DE ESTUDIOS: Cursando educacién primaria
RAZA: Mestizo

PESO: 28kg.



. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES.
HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE.

Paciente de sexo masculino con 9 afos de edad quien acude junto a sus

padres al area de emergencia del “Hospital General IESS Babahoyo”, al

momento de la consulta presenta alza térmica no cuantificada, tos de 5 dias de

evolucion, ademas refiere tener dificultad para respirar (Disnea) desde hace 8

horas.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
No refiere.

ANTECEDENTES QUIRURGICOS
No refiere.

ANTECEDENTES FAMILIARES
Madre no refiere.

Padre con diabetes mellitus tipo 2.
ALERGIA

No refiere.

HABITOS

No refiere.

2.2. PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE LA PACIENTE
SOBRE LA ENFERMEDAD ACTUAL (ANAMNESIS)

Paciente de sexo masculino de 9 afios de edad orientado en tiempo y espacio

quien acude al area de emergencia del “Hospital General IESS Babahoyo”

acompafnado de sus padres, al momento de la consulta refiere presentar los

siguientes sintomas alza térmica no cuantificada, acompafnado de tos de 5 dias

de evolucion, ademas refiere tener dificultad para respirar desde hace 8 horas.
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2.3.  EXAMEN FiSICO (EXPLORACION CLINICA)

Cabeza: Normocéfalo.
Cuello: No adenopatias.

Térax: Normal, patrén respiratorio toracoabdominal, percusion en hilio
pulmonar ligeramente disminuido, palpacion dolorosa a la digitopresion a nivel

de espacios intercostales.

Pulmones: Al realizar la auscultacion presenta roncus en hilios pulmonares
Abdomen: blando depresible no doloroso

Pelvis: sin novedad.

Una vez que se realizd la toma de signos vitales se obtuvo los siguientes

resultados.
FRECUENCIA CARDIACA 76 LPM
FRECUENCIA RESPIRATORIA 26 RPM
PRESION ARTERIAL 107/59mmHg
TEMPERATURA 38.7°C
SATURACION DE OXIGENO 91%
ESCALA DE GLASGOW 15/15

2.4. INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS.

EXAMEN RESULTADOS | VALOR REFERENCIAL
HEMOGLOBINA 12.5 g/dl 11.00 - 16.00
GLOBULOS BLANCOS 15. 911 k/ul 6.00-12.00
HEMATOCRITO 38.8% 37.00 — 54.00
PLAQUETAS 360.000 ul 150.00 — 400.00
GLUCOSA 76 mg/dl 60.00 - 100
UREA 23 mg/dl 19.26 — 49.22
CREATININA 0.6 mg/dl 0.30-0.70

Elaborado por: Moisés Rodriguez R.

Fuente: Paciente
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2.5. FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO.

2.5.1. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Asma bronquial.

2.5.2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Neumonia.

2.5.3. DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Bronquitis aguda.

2.6. ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE
DETERMINAN EL ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS
PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.

El paciente masculino de 9 afios de edad es diagnosticado con bronquitis agua

por el cuadro clinico que presenta, fiebre, tos persistente y dificultad

respiratoria de medianos esfuerzos, los principales factores de riesgo para
contraer esta patologia son factores ambientales como la contaminacién
atmosférica y el cambio brusco del clima, por lo que se cree que estos factores
antes mencionados fueron los causantes de la bronquitis aguda en el paciente.

Una vez ya establecido el diagnostico definitivo en el paciente masculino de 6
afos de edad se procedera a pautar un tratamiento farmacol6gico y técnicas de
terapia de respiratoria las cuales ayudaran a mejorar el cuadro clinico que

presenta el paciente.
CONDUCTA A SEGUIR

v' Paracetamol 160mg/5ml 2 cucharada Cada 6 horas durante 5 a 7 dias o
hasta que la fiebre persista.

v" Ambroxol jarabe 4mg/ 5ml (1 cucharada) por via oral cada 8 horas por 7
dias con abundante liquido.

v' Amoxicilina jarabe de 250mg (1 cucharada) por via oral cada 8 horas
durante 5 dias.

v" Nebulizacion: 3 cc de solucion salina mas 10 a 15 gotas de Salbutamol
cada 6 horas por 4 o 5 dias.

v" Administrar O2. Con una mascarilla simple a 5 litros por minuto.

v Lavarse las manos constantemente.
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v Ingerir mucho liquido.

2.7. INDICACIONES DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS
ACCIONES DE SALUD.
Las infecciones respiratorias y entre ellas la bronquitis aguda, es un importe
problema de salud a nivel local ya que es una de las principales causas de
consulta medicas en el servicio de emergencias en los hospitales, una vez ya
diagnosticada esta patologia se concluyd que los medicamentos empleados
mas la oportuna intervencion del terapista respiratorio con las tecinas
empleadas como la administracion de oxigeno y las nebulizaciones van a

mejorar el estado de salud del paciente.

2.8. SEGUIMIENTO
Dia 1l

Paciente masculino de 9 afios de edad con diagndstico de bronquitis aguda En
le se la administrara al paciente el siguiente tratamiento paracetamol
160mg/sml 2 cucharada Cada 6 horas para controlar su cuadro febril, el
terapista respiratorio le administrara oxigeno mediante mascarilla simple a 5

litros por minuto.

Dia 2

Al paciente se le prescribe otros farmacos adicionales al tratamiento antes
pautado ambroxol 4mg/5ml 1 cucharada via oral cada 8 horas por 7 dias,

también se le dard amoxicilina en jarabe de 250mg 1 cucharada cada 8 horas

por 7 dias. Se continuara administrando oxigeno.
Dia 3

Paciente respondiendo de manera favorable al tratamiento pautado al dia 3 el
terapista respiratorio le realizo nebulizaciones con 4cc de cloruro de sodio mas

10 gotas de salbutamol cada 6 horas.
Dia 4

Paciente hemodinamicamente estable, orientado en tiempo y espacio se
procede a realizar una nueva valoracion donde se observo una mejoria en su

cuadro clinico por lo que se procede a darle de alta. Ademas, el médico
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tratante le prescribe un tratamiento farmacolégico para continuar con su

mejoria.
2.9. OBSERVACIONES

Se comunica a los padres del paciente el diagnostico definitivo el cual fue de
una bronquitis aguda ademas se le informo de los procedimientos a realizar en
el para mejor el estado de salud en el que se encontraba al momento de la

consulta.

Mediante este caso clinico establecido en un paciente masculino de 9 afios de
edad se pudo observar la importante intervencion del terapista respiratorio en
pacientes con esta enfermedad puesto que mediante la oxigenoterapia y las
nebulizaciones ayudan a mejorar el cuadro clinico de pacientes con diagnostico

de bronquitis aguda.

Esta patologia se debe diagnosticar de manera correcta en pacientes
pediatricos ya que asi se administrara de manera inmediata un tratamiento
farmacoldgico y se evitarda complicaciones en el estado de salud de estos

pacientes.
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CONCLUSIONES
Los principales signos y sintomas que se dan en pacientes con bronquitis
aguda son la fiebre, la tos con expectoracion, la dificultad respiratoria y
opresion a nivel del térax, es por esto que se debe realizar una buena
valoracidon en pacientes que presenten estos sintomas para asi llegar a un

correcto diagnostico.

Los farmacos que se emplean en pacientes con bronquitis aguda son los
antibidticos, antinflamatorios y estos a su vez se complementan con las

técnicas de terapia respiratoria como las nebulizaciones y la oxigenoterapia.

Mediante el seguimiento y monitoreo se llega a la conclusién de la importante
intervencién que desempefa el profesional en terapia respiratoria en paciente

con diagnéstico de bronquitis aguda.

15



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
A. Martinez Mefaca, R. A. (2014). Protocolo diagnéstico y tratamiento
empirico. Medicine - Programa de Formaciéon Médica Continuada Acreditado,
3963-3965.

A. Torres Marti, F. R. (2016). Infecciones Respiratorias. En F. C. Ciril Rozman

Borstnar, Medicina Interna Farreras Rozman XVIII Edicion. Elsevier.

Adolfo Enrique Diaz Duque. (2008). Bronquitis aguda diagndstico y manejo en

la practica clinica. Universitas Medicas, 68-76.

Dr. Sergio Gonzales. (24 de 09 de 2014). Publicaciones Medicina UC. Obtenido
de
http://publicacionesmedicina.uc.cl/AnatomiaPatologica/02Respiratorio/2bronquit
is.html#:~:text=Bronquitis%20aguda%20catarral%20mucopurulenta&text=Abun
dante%20secreci%C3%B3n%20mucosa%?20fluida%?20(exudado,(atelectasia)%
20y%20tos%?20irritativa.

Gustavo Lopardo et al. (2013). CONSENSO INTERSOCIEDADES PARA EL
MANEJO DE INFECCIONES RESPIRATORIASBRONQUITIS AGUDA Y
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA. Medicina Buenos
Aires, 163-173.

Josefa J. Valdivieso, M. B. (27 de 01 de 2017). Medfinis. Obtenido de
https://www.medfinis.cl/img/manuales/bronquitis.pdf

Manuales MSD. (12 de 07 de 2020). Manual MSD version para publico general.
Obtenido de https://www.msdmanuals.com/es-ec/hogar/trastornos-del-
pulm%C3%B3n-y-las-v%C3%ADas-respiratorias/bronquitis-aguda/bronquitis-
aguda

Mato, F. (2020). PACIENTE PEDIATRICO CON BRONQUITIS AGUDA DE
SEXO MASCULINO DE 10 ANOS DE EDAD. Tesis de Licenciatura.

16



Universidad  Tecnica  De Babahoyo, Babahoyo. Obtenido  de
http://dspace.utb.edu.ec/bitstream/handle/49000/8743/E-UTB-FCS-TERRE-
000079.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Mayo Clinic. (11 de 04 de 2017). Mayoclinic. Obtenido de
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/bronchitis/symptoms-
causes/syc-20355566

Medlineplus. (06 de 05 de 2021). MedlinePlus Informacion De Salud Para
Usted. Obtenido de https://medlineplus.gov/spanish/chronicbronchitis.html

Sociedad Espafiola De Farmacia Hospitalaria. (21 de 07 de 2014). Formacion
Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria. Obtenido de
http://fformacion.sefh.es/dpc/framework/atf-infecciosas/paciente-infeccion-tracto-

respiratorio-inferior/tema0l_menu02_submenu02-1_diapo01.php

17



ANEXOS

Bronquios normales Bronquitis
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