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La carga de las infecciones respiratorias 
-Las infecciones de las vías respiratorias superiores 
-(IVRS) se encuentran entre las enfermedades más comunes. 
-Las IVRS son causadas principalmente por virus.  
-A nivel mundial, los casos de IVRS alcanzaron los 17,200 millones en 2019, lo 
que representó el 42.83% de los casos ( todas las causas) de acuerdo a 
información del Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study (GBD) 
2019. -Este estudio abarcó 21 regiones geográficas, 204 países y territorios, entre 
1990 y 2019. 
 

 
 

Infecciones Respiratorias Agudas 
Vías respiratorias superiores: Resfriado común, Faringitis/Amigdalitis, Laringitis, 
Rinitis / RSA, OMA. 
Vías respiratorias inferiores: Bronquitis, Neumonía. 

                                    

                                                                                  
                                                                        
        

                                                                                                                                          



Presentación común en la consulta externa 
-Niño de 7 años sin antecedentes de importancia.  
-Inicia hace 2 días con podrómos gripales (malestar general, faringodinea, 
febrícula)  
-3er día: Acude consulta por exacerbación de obstrucción nasal, dificultad para 
dormir con exacerbación por la noche.  Acompañada de rinorrea anterior verdosa, 
espesa y tos productiva amarillenta. 
  

IVRA ➨ RINOSINUSITIS AGUDA ➨ Descarga postnasal ➨ BRONQUITIS 

 
IMPORTANCIA RSA EN NIÑOS 
-Afección común 6% al 15%  
-Episodios recurrentes 0,035%.  
-Causa principal es viral. Entre 0,5% y el 2,0% de los pacientes desarrollan 
rinosinusitis bacteriana aguda secundaria. 
-Prevalencia mayor en los meses de invierno, ambiente húmedo y contaminación 
del aire -Relación con alergias, tabaquismo. 
 
DEFINICIÓN CLÍNICA DE RINOSINUSITIS AGUDA EN NIÑOS 
-Aparición repentina de dos o más síntomas: 
-Obstrucción/congestión nasal  
Secreción nasal (Rinorrea/descarga postnasal)  
-Tos (diurna y nocturna)  
-Duración < 12 semanas 
-Dolor o presión facial, Cefalea, Reducción/pérdida del olfato. 
 

  
 
¿QUÉ PRESCRIBIMOS EN NUESTROS PACIENTES? 
-Tratamiento médico 87% -84% ORL -70% pediatras 
 -Antihistamínicos – 40% Descongestionantes nasales 34% Antibióticos -30% 
-14% - combinación de 2 o más antibióticos 
 
FACTOR FISIOPATOLOGICO 
Disfunción ciliar - Pérdida de cilios y células ciliadas - Alteración del flujo mucociliar 
 
 
 

                 

         
     

            
         

   
          

                                                                                                          
                                                                     



UNA NUEVA PROPUESTA – FITOMEDICINA 
-Medicina herbaria basada en evidencia para el tratamiento de infecciones del 
tracto respiratorio superior e inferior. 
-Han sido recomendados para su uso en el tratamiento de RSA (Guías alemanas) 
de 2017. 
Algunas medicinas a base de hierbas como BNO1016 tienen un impacto 
significativo sobre los síntomas del resfriado común sin eventos adversos 
importantes. 

 
 

 
 

  
 
-Hidrata la secreción nasal 
-Reduce la viscosidad, favorece la eliminación de la mucosidad (drenaje) de los 
senos paranasales 
 



-Reduce la inflamación de las membranas mucosas ➨ Disminución secreción  

Y Mejoría obstrucción nasal 
 

  
 

 
 

BRONQUITIS AGUDA 
• 5% consultas anualmente y 54 casos /1000 personas. 
• Frecuentemente secundaria a infecciones virales. 
• Síntomas: Tos productiva, Malestar general, Disnea, opresión torácica, 

Sibilancias. 
Síntoma más frecuente es la tos persistente, productiva (claro o amarillento). 
 
-Tos generalmente persiste durante 10 a 20 días, con una duración media de 18 
días. 
-50 % de los pacientes con bronquitis aguda informan producción de esputo 
purulento. 
 

  



 
 

 

 
 

 



Puntos para llevar… 
 

• No existe un tratamiento estándar para IVRA, RSA, Bronquitis viral. 
•   

• Los antibióticos no están indicados en casos leves. 
•   

• La fitoterapia puede considerarse un tratamiento adicional seguro y 
eficaz para síntomas molestos de la rinosinusitis  y  tos al inicio de los 

síntomas. 
•   

El uso de fitofármacos ha demostrado una disminución en la prescripción de 
antibióticos -> menor resistencia 

 


