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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en
su version electronica disponible en http://dx.doi.org/10.
1016/j.anpedi.2020.01.016.
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Bronquitis bacteriana persistente, "
una entidad a considerar en
pediatria

Protracted bacterial bronchitis; a condition to
be considered in children

Sr. Editor:

Las infecciones respiratorias constituyen el primer motivo de
consulta en atencion primaria. La tos, aunque generalmente
es un sintoma banal en pediatria, cuando adquiere una
evolucion persistente genera angustia en el paciente y sus
familias, asi como un alto consumo de recursos sanitarios’-2.

En algunas series que incluyen pacientes hospitalizados
se ha estimado que la bronquitis bacteriana persistente
(BBP) podria ser la causa mas frecuente (hasta el 40%) de
tos crénica en nifos preescolares’>4¢. Aunque su descrip-
cion como entidad clinica es reciente (2006), se describen
cuadros similares desde hace décadas etiquetados como
«bronquitis crénica de la infancia»®. Es una enfermedad
poco reconocida en nuestro medio, previamente no inclu-
ida en el diagnostico diferencial de tos croénica, ya sea por
infradiagnostico, insuficiente tratamiento o menor inciden-
cia real en atencion primaria de la descrita’-.

De una manera retrospectiva se realiza una revision
descriptiva de 3 pacientes con sospecha de BBP atendidos en
una consulta de pediatria de atencion primaria de Zaragoza

(1.415 ninos de 0-14 anos) desde septiembre de 2018 a
septiembre de 2019. El objetivo principal es dar a cono-
cer a profesionales sanitarios una enfermedad de reciente
descripcion y poco sospechada en la practica clinica habit-
ual.

Caso 1. Niha de 5 ahos, con antecedente de hiperre-
actividad bronquial en tratamiento con montelukast, que
inicia en contexto catarral accesos de tos hiumeda persis-
tente. En la exploracion destacan sibilantes espiratorios
dispersos, sin dificultad respiratoria ni hipoxemia, por lo
que se inicia tratamiento con salbutamol inhalado y cor-
ticoterapia oral sin apreciar mejoria. Ante la sospecha de
asma mal controlada, se asocia como tratamiento de man-
tenimiento, budesonida inhalada. Radiografia toracica sin
alteraciones. Ante la persistencia de tos a los 40 dias
de evolucion, se inicia tratamiento con amoxicilina-acido
clavulanico oral durante 2 semanas, desapareciendo la
clinica en las primeras 48 h.

Caso 2. Nino de 4 anos, con antecedente de hiperreactivi-
dad bronquial en tratamiento con budesonida inhalada, que
inicia con tos himeda persistente en contexto de proceso
catarral febril. En la exploracion destacan roncus y sibilantes
generalizados, sin signos de alarma. Se inicia tratamiento
con salbutamol inhalado y corticoide oral, asociando azitro-
micina ante la ausencia de mejoria. Radiografia toracica sin
alteraciones. Ante la persistencia de tos himeda durante
4 semanas se anade amoxicilina-acido clavulanico apre-
ciando mejoria en las primeras 24 h.

Caso 3. Nifa de 2 anos, con antecedente de hiperreac-
tividad bronquial, que inicia con tos himeda persistente
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Tabla 1 Resumen de las caracteristicas de los casos clinicos descritos

Caso 1 Caso 2 Caso 3
Edad 5 afos 4 anos 2 anos
Antecedente personal de asma Si Si Si
Auscultacion pulmonar Sibilantes espiratorios Roncus y sibilantes Roncus dispersos
dispersos espiratorios dispersos
Radiografia toracica Normal Normal Normal

Tratamientos previos

Tiempo hasta el inicio de

antibioterapia

Desaparicion de la clinica
Tratamiento antibidtico

Recurrencia
Tiempo

Montelukast®
Corticoide inhalado?
Corticoide oral
Salbutamol inhalado
4 semanas

<48h
Amoxicilina-acido
clavulanico 8:1
80mg/kg/dia

3 dosis/dia

14 dias

No

7 meses

Corticoide inhalado?®
Salbutamol inhalado
Corticoide oral
Azitromicina oral

5 semanas

<24h
Amoxicilina-acido
clavulanico 8:1
80mg/kg/dia

3 dosis/dia

14 dias

No

9 meses

Corticoide inhalado®
Salbutamol inhalado
Corticoide oral
Antihistaminico oral
5 semanas

<48h
Amoxicilina-acido
clavulanico 8:1
80mg/kg/dia

3 dosis/dia

14 dias

No

4 meses

2 Tratamiento de mantenimiento.

en contexto de infeccion respiratoria tratada con salbuta-
mol inhalado, antihistaminico oral (primavera) y corticoide
oral, sin apreciar mejoria. Se inicia tratamiento con budes-
onida inhalada de mantenimiento por persistencia de tos.
Ante la ausencia de mejoria a las 5 semanas se asocia
amoxicilina-acido clavulanico objetivando resolucion clinica
en los primeros dias (tabla 1).

Se denomina BBP a la infeccion crénica de las vias respira-
torias inferiores manifestada como tos hiUmeda o productiva
de mas de 4 semanas de duracion que se resuelve con
tratamiento antibiotico, en ausencia de otro diagndstico.
Aunque puede aparecer a cualquier edad, su incidencia es
mayor en nifios menores de 6 afios'°.

La etiopatogenia es desconocida, pero esta relacionada
con alteraciones del aclaramiento mucociliar, defectos
inmunes, anomalias estructurales y la formacion de biofilms
bacterianos. Los principales agentes responsables son
Haemophilus influenzae no tipable, Streptococcus pneumo-
niae y, menos frecuente, Moraxella catarrhalis'-.

Clinicamente comienza como un proceso catarral e
infeccion respiratoria baja cuyos sintomas se resuelven
espontaneamente a excepcion de tos himeda aislada per-
sistente. La exploracion fisica es normal y las pruebas
de imagen o el estudio de funcion pulmonar no muestran
alteraciones o son inespecificos. La clinica suele confundirse
con asma, y hasta el 30% son asmaticos que no mejoraran
hasta tratar adecuadamente la infeccion®. La rinosinusitis es
un diagnostico diferencial a considerar, pero la auscultacion
pulmonar patolégica mantenida inclina la sospecha diagnos-
tica hacia BBP.

Los criterios diagndsticos consistian en la presencia de
tos himeda con duracion >4 semanas con aislamiento
de patdgeno bacteriano en el lavado bronco-alveolar
>10* unidades formadoras de colonia/mililitro sin eviden-
ciar infeccion concomitante por Bordetella pertussis ni

Mycoplasma pneumoniae, que desaparece tras tratamiento
con antibiodtico oral durante 2 semanas. Al no consider-
arse indicada la broncoscopia flexible a cada nifio con tos
humeda, se sustituyd por la ausencia de otros signos y sin-
tomas de tos cronica (disnea, hemoptisis, dolor toracico)'-¢.

Se recomienda antibioterapia empirica con amoxicilina-
acido clavulanico durante minimo 2 semanas, que pueden
prolongarse hasta 4-6 semanas en algunos ninos. Como
alternativas se proponen cefalosporinas, trimetoprim sul-
fametoxazol o macrolidos'-¢.

La respuesta al tratamiento es muy buena y debe con-
siderarse como confirmacion diagnostica. Sin embargo, las
recaidas son frecuentes (hasta en un 25%) y pueden requerir
varios ciclos antibioticos. La mala respuesta o la recurrencia
de episodios obligarian a descartar otros procesos. Se han
encontrado similitudes entre la BBP, la enfermedad supu-
rativa bronquial y las bronquiectasias, orientandose como
diferentes estadios de un mismo proceso evolutivo'-°.

Como conclusion, debe contemplarse la BBP en un nifo
con tos humeda crénica sin signos clinicos ni radioldgicos
sugestivos de otro diagnostico. Sin embargo, deben aplicarse
de manera muy restrictiva y adecuada los criterios clinicos al
ser poco especificos para evitar el uso excesivo de antibidti-
cos y las resistencias que conllevan (en nuestro caso solo se
han cumplido criterios en 3 pacientes en un afio sobre un
cupo de 1.415 ninos).
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