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1.CLASIFICACION.

Catalogo maestro: SSA-189-10

Profesionales de
la salud.

1.23 Medicina familiar
1.32 Neumologia

1.25 Medicina interna. 1.15 Enfermerfa.

1.19 Ceriatria.

1.11 Medicina de urgencia.
1.27 Medicina preventiva.

Clasificacion de la
enfermedad.

CIE-10: J20 Bronquitis Aguda. J209 Bronquitis Aguda No Especificada

Categoria de GPC.

3.1.1 Primer nivel de atencién
3.4. Diagndstico y Tamizaje
3.6. Tratamiento

3. 11.2 Prevencion secundaria
3.8. Tratamiento farmacoldgico
3.15. Educacion sanitaria

3.11.1 Prevencién primaria
3.3. Evaluacion
3.5. Prondstico

3.1.2 Segundo nivel de atencién
3.9. Tratamiento no farmacolégico

4.12 Médicos especialistas. 4.13 Médicos generales. 4.14 Médicos familiares. 4.18 Paramédicos.

:Jt:l:;:; 4.19 Paramédicos técnicos en urgencias 4.3 Departamentos de salud publica. 4.5 Enfermeras generales. 4..6 Enfermeras especializadas.
P . 4.7 Estudiantes. 4.9 Hospitales. 4.11 Investigadores.
Tipo de

organizacion
desarrolladora.

6.3 Dependencia del Gobierno Federal
6.5 Dependencia de la Secretaria de Salud: Hospital Juarez del Centro

Poblacién blanco.

7.5. Adulto de 19 a 44 arios
mayores, de 80 afios 0 mas.

7.6. Mediana edad 45 a 64 afos
7.9. Hombre.

7.7. Adultos Mayores de 65 a 79 afios 7.8 Adultos

7.10 Mujer.

Fuente de
financiamiento /
patrocinador

8.1 Gobierno Federal
8.4 Mixto: Secretaria de Salud / Coordinacién de Hospitales Federales y de Referencia

Intervenciones y
actividades
consideradas.

CIE9:

89.01 Entrevista y evaluacion, descritas como breves.
descritas como globales.

89.05 Entrevista y evaluacion diagnosticas, no especificadas de otra manera.
limitada.

89.07 Consulta descrita como global.
general.

89.7 Examen Médico general

90.56 Examen microscopico de sangre.
12 6 mas derivaciones)

89.02 Entrevista y evaluacion, descritas como limitadas. 89.03 Entrevista y evaluacion,
89.06 Consulta descrita como
89.08 Otra consulta. 89.7 Reconocimiento médico

89.61 Monitorizacion de presion arterial sistémica.
92.15 Examen Pulmonar

90.4. Examen de Esputos y torax
82.59 Electrocardiograma (con

Impacto esperado
en salud.

Educacién en salud que nos permita identificar tempranamente la presencia de Bronquitis aguda

Reducir las complicaciones de pacientes con Bronquitis aguda.

Mejora de calidad de vida de los pacientes con Bronquitis Aguda

Unificacion de criterios para el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de pacientes con Bronquitis aguda mejorando costo efectividad en la atencion de éstos
pacientes.

Referencia temprana y oportuna de éstos pacientes a 3er nivel de atencion.

Metodologial.

Adopcion de guias de practica clinica 6 elaboracion de guia de nueva creacion: revision sistematica de la literatura, recuperacion de guias internacionales
previamente elaboradas, evaluacion de la calidad y utilidad de las gufas/revisiones/otras fuentes, seleccion de las gufas/revisiones/otras fuentes con mayor
puntaje, seleccion de las evidencias con nivel mayor, de acuerdo con la escala utilizada, seleccion o elaboracion de recomendaciones con el grado mayor de
acuerdo con la escala utilizada.

Método de
validacion y
adecuacion.

Enfoque de la GPC: <enfoque a responder preguntas clinicas mediante la adopcién de guias y/o enfoque a preguntas clinicas mediante la revisién sistematica
de evidencias en una guia de nueva creacién>
Elaboracién de preguntas clinicas.
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia.
Protocolo sistematizado de bisqueda. <especificar cuales se utilizaron, de las siguientes:
Revision sistematica de la literatura.
Blsquedas mediante bases de datos electronicas.
Busqueda de guias en centros elaboradores 6 compiladores.
Blsqueda en paginas Web especializadas
Blisqueda manual de la literatura.>
Numero de fuentes documentales revisadas: 12
Guias seleccionadas: 5 del periodo 2000-2010

Conflictos de
interés.

Validacion del protocolo de biisqueda: Hospital General de México
Método de validacion de la GPC: por pares clinicos.

Validacion interna: Hospital General de México

Validacion externa: <institucion que realizo la validacion externa>

Registro y
actualizacién

Catalogo maestro: SSA-189-10

PARA MAYOR INFORMACION SOBRE LOS ASPECTOS METODOLOGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCION DE ESTA GUIA, PUEDE CONTACTAR AL CENETEC A

TRAVéS DEL PORTAL: WWW.CENETEC.SALUD.GOB.MX/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER EN ESTA GUIA

. ¢Cuales son los criterios clinicos que definen la Bronquitis aguda no complicada?

. ¢Cuales son los agentes etioldgicos mas frecuentes de la Bronquitis aguda no complicada?

. ¢Cual es la utilidad de los estudios microbiolégicos en pacientes con Bronquitis aguda no
complicada?

. ¢Cuando esta indicada la realizacion de radiografia de torax en un paciente con Bronquitis aguda
no complicada?

. ¢Cual es la utilidad de los antibidticos en el manejo de los pacientes con Bronquitis aguda no
complicada?

. ¢Cual es la utilidad de los broncodilatadores en pacientes con Bronquitis aguda no complicada?
. ¢Esta indicado el tratamiento con antitusigenos en pacientes con Bronquitis aguda no
complicada?

. ¢Se deben utilizar agentes mucoliticos en pacientes con Bronquitis aguda no complicada?
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3. ASPECTOS GENERALES
3.1 JUSTIFICACION

En México, la Bronquitis aguda ocupa el noveno lugar dentro de las diez principales causas de
consulta en la Unidad de Atencion de Urgencias Respiratorias y el 10° lugar de morbilidad
hospitalaria; mientras que la Neumonia (complicacién mas frecuente de la bronquitis aguda)
representa la primer causa de mortalidad, de acuerdo a lo reportado por el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias (INER) en el 2009.

Las infecciones respiratorias son un motivo frecuente de consulta diaria de atencién primaria y de
alta especialidad. El diagndstico de la Bronquitis aguda es esencialmente clinico y no se requieren de
estudios de laboratorio y gabinete complementarios. El diagnéstico diferencial no siempre es facil,
por lo tanto se debe realizar una evaluacién minuciosa, completa y utilizar el tiempo necesario tanto
en la exploracion fisica como en la informacién que debemos dar al paciente acerca del tratamiento
y conducta a seguir. El tratamiento es basicamente de tipo sintomatico.

La experiencia en la praxis médica diaria demuestra que el abordaje diagndstico y terapéutico de
esta entidad no se lleva a cabo de una manera adecuada, predisponiendo a los enfermos a unmanejo
inecesario y a mayor riesgo de complicaciones. Por lo tanto, es imperativo homogeneizar la
conducta médica ante los casos de Bronquitis aguda en las unidades de primer nivel, asi como la
referencia adecuada a un segundo nivel de atencion.
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3. ASPECTOS GENERALES
3.2 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica: “Diagnoéstico y Tratamiento Oportuno de la Bronquitis Aquda No
Complicada en el Paciente Adulto”, forma parte de las guias que integraran el catalogo maestro
de guias de practica clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accion Desarrollo de
Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el
Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencion, las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las acciones nacionales
sobre:

® Acciones especificas para el diagnéstico y tratamiento oportuno de la Bronquitis aguda, que
pudiera repercutir de manera favorable en una mejora en el costo-efectividad de su
atencion reduciendo internamientos por complicaciones y gastos por hospitalizacion.

e Aportar recomendaciones que ayuden a la prevencion de nuevos casos de bronquitis aguda

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.
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3. ASPECTOS GENERALES
3.3 Derinicidn (Es)

La Bronquitis Aguda es un término que define a la inflamacién de la traquea, bronquios y
bronquiolos, resultado generalmente a una infeccién del tracto respiratorio de etiologia viral. Los
sintomas que se pueden presentar son tos constante de inicio reciente que empeora por la noche
con o sin expectoracion, de duracién aproximada de 10 dias a 2 semanas y en ocasiones se puede
presentar fiebre. El diagnéstico es clinico y se apoya de analisis de laboratorio y estudios de
gabinete. En algunos casos puede requerir atencion en urgencias y hospitalizacion.
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones senaladas en esta guia, son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.

La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias y demas documentos
seleccionados corresponde a la informacién disponible organizada segun criterios relacionados con
las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

Los niveles de las evidencias y la graduacién de las recomendaciones se mantienen respetando la
fuente original consultada, citando entre paréntesis su significado. Las evidencias se clasifican de
forma numérica y las recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su
fortaleza.

Las escalas de gradacion de la calidad de las recomendaciones y evidencias utilizadas en ésta guia
fueron:
e Sistema de Gradacién de las Politicas de Salud y Ciencia de la ACCP/NGC (American

College of Chest Physicians)
e NICE (National Institute for Clinical Excellence)

® Niveles de evidencia MQIC (Michigan Quality Improvement Consortium)

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

EviDENCIA

R RECOMENDACION

PUNTO DE BUENA PRACTICA

10
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

4.DIAGNOSTICO
4.1.1 DIAGNOSTICO CLINICO

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

La bronquitis aguda es una infeccion del tracto
respiratorio manifestada por tos, con o sin produccion
de esputo por al menos 3 semanas de evolucion.

En pacientes con infeccion respiratoria aguda
manifestada principalmente por tos, con o sin
produccion de esputo no mayor de 3 semanas se
debe considerar el diagnéstico de Bronquitis aguda.

En la evaluacion integral del paciente con Bronquitis
aguda se debe realizar lo siguiente:
" Historia clinica (incluyendo el uso de tabaco)
y examen fisico.
= Criterios de probabilidad de Bronquitis aguda:
® Infeccion respiratoria aguda
manifestada principalmente por tos,
con o sin produccion de esputo por al
menos 3 semanas
® No evidencia clinica de neumonia
®  Descartar la presencia de resfriado
comun, esofagitis por reflujo, asma
aguda o exacerbacion de EPOC.

11

Opinion de expertos
ACCP

Evidencia basada en el
consenso de un panel de
expertos en el campo de
estudio, cuidadosamente
seleccionado. No existen
estudios que cumplan los
criterios de inclusion en la
revisidn de la literatura.

Braman S. 2006.

E/A
ACCP

Recomendacion fuerte
basada en opinion de
expertos

Braman S. 2006

A
MaQliC

Estudios controlados
aleatorizados

MaQic. 2010
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Los pacientes con enfermedad pulmonar subyacente A
(EPOC, bronquiectasias), insuficiencia cardiaca ACCP
congestiva e insmunocompromiso (SIDA,

quimioterapia) son considerados de alto riesgo de
complicacion para Bronquitis aguda.

Las causas de Bronquitis aguda en la mayoria de los
casos (290%) son de etiologia no bacteriana.

Los virus mas frecuentes de Bronquitis aguda son los
asociados a infeccion del tracto respiratorio inferior
como influenza A, influenza B, parainfluenza 3 y virus
sincitial respiratorio; asi como también los que
producen infeccion del tracto respiratorio superior
como coronavirus, adenovirus y rinovirus.

El 5% a 10% de las causas de Bronquitis aguda son
debido a agentes bacterianos como Bordetella
pertusis, Mycoplasma pneumoniae y C pneumoniae.

12

Revision sistematica

Braman S. 2006.

1+
NICE

Metaanalisis de  gran
calidad, revision sistematica
de ensayos clinicos
aleatorizados o ensayos
clinicos aleatorizados con
bajo riesgo de sesgos.

Gonzalez, R. 2001.
Vincenza S. 2001
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4.1 DiAGNOSTICO

4.1.2 DIAGNOSTICO POR LABORATORIO

Evidencia/Recomendacion

Nivel/Grado

Los estudios microbioldgicos en pacientes con
Bronquitis aguda aislan el agente etioldgico entre un
16% a 40%.

En pacientes con sospecha diagnoéstica de Bronquitis
aguda no se recomienda la realizacion de cultivo viral,
pruebas seroldgicas y analisis de esputo porque la
probabilidad de aislar el microorganismo responsable
es muy baja.

13

1+
NICE

Metanalisis de gran calidad,
revision sistematica de ensayos
clinicos aleatorizados o ensayos
clinicos aleatorizados con bajo
riesgo de sesgos.

Gonzdlez, R. 2001.

C
MQIC
Estudios observacionales

MaQlicC. 2010
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4.1DIAGNOSTICO

4.1.3 DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA

Evidencia/Recomendacién

Nivel/Grado

En cuatro estudios prospectivos en pacientes jovenes
y adultos se determind que la realizacion de una
historia clinica y exploracion fisica completa tienen
buena precision para el diagndstico de neumonia vy, la
presencia de taquicardia (>100 latidos/minuto),
taquipnea (>24 respiraciones por minuto), fiebre
(>38°C) y datos de consolidacidn, egofonia y frémito
son suficientes para obviar la radiografia de térax.

En pacientes con tos aguda y produccion de esputo
sugestivo de bronquitis aguda, la presencia de los
siguientes hallazgos reduce la probabilidad de
neumonia y la necesidad de realizar radiografia de
torax.
"  Frecuencia cardiaca >100 latidos/minuto
® Frecuencia respiratoria >24 respiraciones por
minuto
* Temperatura >38°C
"  Presencia al examen fisico de consolidacion,
egofonia y frémito.

14

Baja
ACCP/NGC
Estudios no aleatorizados
Braman S. 2006

B
ACCP/NGC
Recomendacion moderada
Braman S. 2006
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4.2 TRATAMIENTO
4.2.1 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
4.2.1.1 TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

Evidencia/Recomendacion

Nivel/Grado

Entre el 65% y 80% de los pacientes con bronquitis
aguda reciben un antibidtico a pesar de la evidencia
de que, en pocos casos son efectivos.

Diversos  estudios  clinicos aleatorizados v
metaanalisis han evaluado el efecto de los
antibioticos en la duracién y la gravedad de la tos en
la bronquitis aguda y han demostrado que no se
justifica el tratamiento rutinario con antibidticos
dado que la etiologia principal es viral y no mejora el
curso de la enfermedad

Los pacientes con Bronquitis aguda, el tratamiento de
rutina con antibidticos no esta justificado y no debe
ser ofrecido

En los pacientes con Bronquitis aguda, la decision de
no utilizar antibiéticos debe ser de manera
individualizada y se recomienda explicar a los
pacientes la razén por la cual no se le ofrecera
antibidtico.

Los adultos con diagndstico probable o confirmado
de tosferina deben recibir macrélidos y ser aislados
durante 5 dias posterior al inicio del tratamiento.

15

1+
NICE
Metaanalisis de gran calidad,
revision sistematica de ensayos
clinicos aleatorizados o ensayos
clinicos aleatorizados con bajo
riesgo de sesgos.

Gonzalez, R. 2001.

Buena
ACCP/NGC
Evidencia basada en estudios
aleatorizados de buena calidad o
metaanalisis

Braman S. 2006

D
ACCP/NGC
Recomendacién negativa
Braman S. 2006

A
MQIC
Estudios controlados
aleatorizados
E/B
ACCP

Recomendacion moderada basada
en opinién de expertos

Braman S. 2006

A
ACCP/NGC
Recomendacion fuerte
Braman S. 2006.
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4.2 TRATAMIENTO
4.2.1 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
4.2.1.2 TRATAMIENTO SINTOMATICO

Evidencia/Recomendacion Nivel/Grado
En una revision de Cochrane sobre el uso de B; Adecuada
agonistas para el tratamiento de la Bronquitis aguda, ACCP/NGC
no encontro resultados estadisticamente Evidencia basada en estudios no
significativos con el uso de B, agonistas inhalados y aleatorizados, casos y controles u
via oral. otros estudios observacionales

Braman S. 2006

No se recomienda el uso de broncodilatadores [3,- D
R agonistas en el tratamiento de Bronquitis aguda. ACCP/NGC
Opinidn de un panel de expertos
Braman S. 2006.

En pacientes adultos seleccionados con diagnéstico C

R de Bronquitis aguda v sibilancias acompanado de tos, ACCP/NGC
los broncodilatadores [32-agonista pueden ser de Recomendacion débil
utilidad. Braman S. 2006
Los agentes supresores de la tos habitualmente son Adecuada
utilizados en el manejo de la Bronquitis aguda. Si ACCP/NGC

bien, pueden proporcionar una mejora sintomatica Evidencia de otros estudios
pero no acortan el curso de la enfermedad. En una controlados
revision sistematica de estudios aleatorizados, doble Braman S. 2006.
ciego, controlados con placebo demostraron una

mejoria de la sintomatologia con el uso de codeina,

dextrometorfano y difenhidramina en pacientes con

bronquitis aguda. Un estudio doble ciego, comparé la

combinaciéon de dextrometorfano-salbutamol oral

versus dextrometorfano, sin encontrar diferencia

estadisticamente significativa en ambos grupos en

términos de gravedad de la tos durante el dia, la

cantidad de esputo o la facilidad de la expectoracion.

En pacientes con Bronquitis aguda los antitusigenos C

R son ocasionalmente utiles y pueden ser ofrecidos ACCP/NGC
como tratamiento a corto plazo para aliviar los Recomendacion débil
sintomas de la tos. Braman S. 2006

16



DiaGNOsTICO Y TRATAMIENTO OPORTUNO DE LA BRONQUITIS AGUDA
No CompLicAaDA EN EL PACIENTE ADULTO

Evidencia/Recomendacion Nivel/Grado
No existen resultados consistentes con el uso de Adecuada
ran mucoliti n | i
expectorantes y mucoliticos en la tos asociada a ACCP/NGC

Bronquitis aguda en diversos estudios clinicos.

En pacientes con diagnéstico de Bronquitis aguda no
se recomienda el uso de agentes mucoliticos en el
manejo de la tos.

Dentro del manejo sintomatico primario debe
considerarse:

® Dejar de fumar y evitar ambientes donde se
fume

e Buena hidratacion e incremento de la
humedad

e Limitar la diseminacion de la infeccidn viral
(lavado de manos)

17

Evidencia basada en estudios no
aleatorizados, casos y controles u
otros estudios observacionales.

Braman S. 2006

I
ACCP/NGC
No es posible establecer una
recomendacion
Braman S. 2006

Punto de buena practica.

Guideline. Alberta Clinical
Practice. 2008
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5. ANEXOS
5.1 ProToCoLO DE BUSQUEDA.

La busqueda sistematica de informacion se enfocd a documentos que fueron obtenidos sobre la
tematica de BRONQUITIS AGUDA NO COMPLICADA. La busqueda se realizé en PubMed vy el
listado de sitios Web para la busqueda de guias de practica clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en idioma inglés o espariol.

® Publicados durante los dltimos 5 afos. (Al encontrarse escasa informacién se procedié a
abrir el rango de tiempo a 10 afos)

e Documentos enfocados a diagnéstico y tratamiento.

Criterios de exclusion:

e Documentos escritos en idiomas distintos al espafiol o inglés.

Estrategia de bisqueda
Primera etapa

Esta primera etapa consistié en buscar documentos relacionados a bronquitis aguda, en PubMed.
Las busquedas fueron limitadas a humanos, documentos publicados durante los tltimos 5 anos, en
idioma inglés o espaniol, del tipo de documento de guias de practica clinica y se utilizaron términos
validados del MeSh. Se realizd la blsqueda con los términos MeSh Bronchitis / bronquitis y
Enfermedad Aguda / Acute disease unidos por el operador booleano AND. En esta estrategia de
busqueda se incluyé la busqueda de informacion enfocado al diagndstico y tratamiento. Esta etapa
dio 4 resultados, de los cuales no se utilizé ningin documento.

Busqueda Resultado

obtenido

"Bronchitis"[Mesh] AND "Acute Disease"[Mesh] Limits: Humans, Practice | 4
Guideline, Guideline, English, Spanish, Publication Date from 2005 to
2010
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A continuacion se procedié a realizar la misma blsqueda pero abriendo el rango de tiempo a
considerar a 10 anos. Se obtuvieron 9 resultados, de los cuales se utilizaron 2 documentos en la
elaboracion de la guia.

Busqueda Resultado

obtenido

"Bronchitis"[Mesh] AND "Acute Disease"[Mesh] Limits: Humans, Practice | 9
Guideline, Guideline, English, Spanish, Publication Date from 2000 to
2010

Algoritmo de bisqueda
1. - " Bronchitis " [Mesh]
2.- “Acute disease” [Mesh]

3.-#1AND # 2
4.- Humans [MeSh]
5-#3AND #4
6.- Practice Guideline [ptyp]
7.- Guideline[ptyp]
8.-#60R#7
9.-#5AND # 8
10.- English[lang]
11.- Spanish[lang]
12.-#100R # 11
13.-#9AND # 12

14.- "2000"[PDAT] : "2010"[PDAT]

15.-# 13 AND # 14
16.- (1 AND # 2) AND # 4 AND (# 6 OR # 7) AND (# 10 OR # 11) AND # 14

Segunda etapa

En esta etapa se realizo la busqueda en sitios Web, a continuacion se menciona los sitios de los que
se recuperaron documentos que fueron utilizados en la elaboracién de la guia.

Recurso No. de documentos utilizados
CMA INFOBASE 1
National Guideline Clearinghouse (NGC) 1
TRIPDATABASE 1
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5. ANEXOS
5.1 NiveLes b GRADACION DE EVIDENCIA Y GRADOS DE
RECOMENDACION

Niveles de evidencia y grado de recomendacién ACCP/NGC

Calidad de la evidencia

Buena: Evidencia basada en estudios aleatorizados de buena calidad o meta analisis.

Adecuada. Evidencia basada en otros estudios controlados o estudios clinicos aleatorizados con
pocos sesgos
Baja: Evidencia basada en estudios no aleatorizados, casos y controles u otros estudios
observacionales

Opinion de experto: Evidencia basada en el consenso de un panel de expertos en el campo de
estudio, cuidadosamente seleccionado. No existen estudios que cumplan los criterios de inclusion
en la revision de la literatura.

Fuerza de la recomendacion.

A: Recomendacion fuerte

B: Recomendacion moderada

C: Recomendacion debil

D: Recomendacién negativa

I: No es possible establecer una recomendacion

E/A: Recomendacién fuerte basada en una opinién de expertos
E/B: Recomendacién moderada basada en una opinién de expertos
E/C: Recomendacidn débil basada en una opinidn de expertos.
E/D: Recomendacién negativa basada en una opinién de expertos.

Resumen de la relacion de la escala de fuerza de la recomendacion con la calidad de la
evidencia y el beneficio real para el paciente.
Beneficio Neto

Calidad de la evidencia | Substancial Intermedio Poco/débil Ninguno| Contradictorio | Negativo

Buena A A B D | D
Justa A B C D | D
Baja B C C I | D
Opinién de experto E/A E/B E/C E/I E/I E/D
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Niveles de Evidencia NICE

1++ Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados
o ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgos.

1+ Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados
o ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos.

1- Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados
o ensayos clinicos aleatorizados con alto riesgo de sesgos

2++ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos-controles,
o estudios de cohortes o de casos-controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de
confusion, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relacién sea causal.

2+ Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de
confusidn, sesgos o azar y una moderada probabilidad de que la relacion sea causal.

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo

3 Estudios no analiticos, como informe de casos vy series de casos

4 Opinion de expertos

Grados de recomendacion NICE

A Al menos un meta-analisis, o un ensayo clinico aleatorio categorizados como 1++, que sea
directamente aplicable a la poblacién diana, o
Una revision sistematica o un ensayo clinico aleatorio o un volumen de evidencia con
estudios categorizados como 1+, que sea directamente aplicable a la poblacién diana 'y
demuestre consistencia de los resultados
Evidencia a partir de la apreciacion de NICE

B Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++, que sean directamente
aplicables a la poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o
Extrapolacion de estudios calificados como 1++ o 1+.

C Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+, que sean directamente
aplicables a la poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o
Extrapolacion de estudios calificados como 2++.

D Evidencia nivel 304, o
Extrapolacion de estudios calificados como 2+ o
Consenso formal

PBP Un buen punto de practica (BPP) es una recomendacién para la mejor practica basado en
la experiencia del grupo que elabora la guia

IP Recomendacion a partir del manual para procedimientos de intervencion de NICE
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Niveles de evidencia MQIC (Michigan Quality Improvement Consortium)

A. Estudios controlados aleatorizados

B. Estudios controlados no aleatorizados
C. Estudios observacionales

D. Opinion de un panel de expertos
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5. ANEXOS
5.3 ALGORITMO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE BRONQUITIS
AGUDA

Paciente con tos, con o sin expectoracion.

Descartar:

Neumonia

Resfriado comun

Asma aguda
Exacerbacion de EPOC

¢ Evolucion <3
semanas?

Bronquitis aguda
complicada
(Ver cuadro 1)

Paciente con taquicardia,

taquipnea, fiebre y datos clinicos
de consolidacion pulmonar.

Solicitar radiografia de Bronquitis aguda no
térax complicada
(Ver cuadro 1)

A

Iniciar tratamiento

Tratamiento sintomatico:
B2-Agonistas
Antitusigenos
Recomendaciones:
Dejar de fumar
Buena hidratacion
Lavado de manos

Tratamiento
especifico
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5. ANEXOS

DiaGNOsTICO Y TRATAMIENTO OPORTUNO DE LA BRONQUITIS AGUDA

5.4 CuADROS

Tos <3 semanas

No CompLicAaDA EN EL PACIENTE ADULTO

Cuadro 1. Caracteristicas diferenciales entre bronquitis aguda no complicada y complicada.

Tos 23 semanas

Paciente inmunocompetente

Paciente inmunodeprimido

Afebril

Fiebre

No comorbilidades

Comorbilidades (Diabetes, Cardiopatias, etc)

Adulto joven

Anciano

Referencia: Hernandez UJ. Bronquitis aguda. Documentos clinicos SEMERGEN
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6. GLOSARIO.

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, cuadro patolégico caracterizado por una
obstruccion al flujo de aire que no es completamente reversible, e incluye al enfisema y a la
bronquitis cronica.

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

Bronquiectasia: Dilatacion anormal o permanete de los bronquios.

Patologia pulmonar subyacente: Presencia de enfermedades pulmonares crénicas como asma,
EPOC, bronquiestasias, fibrosis quistica, etc.
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