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Con este dato usted asume que se encuentra ante
un cuadro de:

a, de g anos, es

la ala consulta A- tos cronica.
OS que

enzo hace mas B- tos aguda.

Mmeses

C- tos persistente

D- tos recurrente




S: s Acute cough with delayed recovery
; Sificacién """ Recurrent acute r:ﬂugh
— Persistent, nor=emitting cough

Ita

aja

Intensity of cough

Duration (weeks)



* Presenta buen estado general. Adecuado Cy D.
nmunizaciones completas.

* La tos es seca, impresiona baja.

t0os * La tos se exacerba con ejercicio y la despierta en la
evantes de noche.

slniissls * Hace 3 meses es persistente, previamente tosia
amen fisico. con los cambios bruscos de T°.

* No mejord con amoxicilina, ni n-aetilcisteina, ni
antihistaminicos.

* No hay convivientes tosedores.




)ue conducta

* A- Indica claritromicina.

* B- La deriva al Neumonologo.

* C- La deriva al Alergista.

* D- Solicita Rx. de torax.

* E- Indica dextrometorfan.



\NTITUSIVOS

se recomienda su
> en menores de 2

traindicados si hay
reciones

- TRATAMIENTO ANTITUSIVO ESPECIFICO
- causa: eliminar exposicion al irritante

* mecanismo fisiopatogenico: ej. broncodilatadores en

HRB.

- TRATAMIENTO ANTITUSIVO INESPECIFICO

- Alivio del sintoma, el objetivo es aliviar la tos (no

eliminar) cuando se desconoce la causa, no hay
tratamiento definitivo o lo requiere la condicion del
pcte.

* Indicacion excepcional!

Arch Ped Urug 2001



Cochrane
Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

C

En los estudios en ninos antitusivos, antihistaminicos,
antihistaminicos/descongestivos no fueron mas efectivos que el

placebo.
Un nuevo trial indicé que la miel fue mas efectiva que el placebo

durante un periodo de tres dias.

21 estudios reportaron efectos adversos. Mayor numero de efectos
adversos en participantes que tomaban antihistaminicos y
dextrometorfan.




orax: Normal




ual es su

gnostico
esuntivo?

* A- Rinosinusitis.

* B- Bronquiectasias.

* C- Neumonia atipica.

* D- Tuberculosis.

*E-Asma.



acteristicas del

a “‘tos variante’

» Ausencia clinica de disnea y sibilancias
»Examen fisico y espirometria pueden ser normale

»Historia personal de atopia o antecedentes
familiares de asma o atopia

»Presencia de tos en relacion con tipicos
desencadenantes de asma.

»No evidencia de diagnostico alternativo.

»Mejoria con ensayo terapeutico antiasmatico



DIAGNOSING ASTHMA IN SPECIAL POPULATIONS

Patients with cough as the only respiratory symptom
This mayr be t:lue to chronic upper -:-1||r'.'|.|'alj.|r r:nugh smclnme [‘pnst—nasal {l1p’}

]

EDEIFH}pliE hmnl:l'uhs or cﬂugh \.fanant asthma Gmgh ".FE[IEI"It asﬂma IE-
characterized by cough and airway hypemesponsiveness, and documenting
variability in lung function is essential to make this diagnosis. However, lack o
VEHH}IIII'}F Et the time of testing dn&a not EIdlld-E asthma. For ﬂtrH dlagnnstm

for speuallst npmlun




«1°. Asma variante tos
s Cronica en

diatria: ,
*2° Sindrome de goteo retronasal.

jologias mas
cuentes:

*3° Tos Posinfecciosa




* Asociado a descarga de secrecibn mMucos:
J J proveniente de senos para-nasales o nariz hacia |z
rome de faringe, donde se estimulan terminaciones nerviosa:

oteo retro- que promueven el reflejo de la tos.

sal” *Comienza a toser a partir de los 40 minutos de
acostarse.

* Subdiagndstico puede llevar al sobreuso de bet:
agonistas, corticoides inhalados o sistémicos
drogas antitusivas

Lack G. J Allergy Clin Immunol 2001;108:S9-15




* A- Salbutamol inhalado si tiene tos.

*B - Suspender actividad fisica.

)ue conducta

_ * C- Budesonida 200 mcg cada 12 hs.
comienda ?

* D- Fluticasona 250 /salmeterol 25 cada 12 hs.

*E- Inmunoterapia.
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* Lucia inicia tratamiento para asma (corticoides
inhalados)

» Al mes, usted la controla. Trae la Espirometria
solicitada.

* Refiere mejoria de su cuadro clinico con desaparicic
de la tos.

- IMPORTANTE: La respuesta a la prueba terapéutic
es parte del diagnostico!

» Se confirma diagnostico de ASMA




* Tos de 3 meses de evolucion, previamente
asintomatica.

» Tose dia y noche.

nsulta Lucia, » Siempre buen estado general y afebril.

n algunas * Tos seca, que en los ultimos dias se volvio
i productiva. Muy intensa.

* No respondio a tratamientos previos (claritromicil
desloratadina)

- 3 Rx torax previas: normales!!.

* Hace 48 hs- presento episodio de tos cianosante

» Ausculta roncus a predominio de pulmon derecho




* A) Tos posinfecciosa.

val es su

specha * B) Tos psicogena.
gnostica?

*C) Asma

» D) Aspiracion de cuerpo extrano.

* E) Enfermedad por Reflujo gastroesofagico




La madre refiere que este cuadro
comenzo en Diciembre (3 meses
antes) luego de la ingesta, con

episodio de ahogo de pipas de
girasol.




* A) Comenzar antibioticos VO.
*B) Corticoides y KTR.

JUKdelale[I/ar-M0 - C) Broncoscopia a la brevedad.

omienda?

*D) Rx de torax en decubito lateral.

*E) TAC-AR de torax con reconstruccion de V. A




Broncoscopio

Traquea

™~

Muestra de—___
tejido
anormal

para biopsia




SPIRACION
- CUERPO
(TRANO:
idiologia
)ICa

Gentileza Dr. Santiago Vidaurreta



piracion de

erpo extrano




Pulmonary Pharmacology & Therapeutics (2002) 15, 309-315
i
doi: 10 1006/pupt.2002.0340, available online at http://www.idealibrary.com on lﬂE&l

PULMONARY
PHARMACOLOGY
& THERAPEUTICS

Review

odos los nifios tosen, pero la mayoria son normales.
o son utiles los tratamientos con jarabes antitusivos.
ener en cuenta factores ambientales: tabaquismo, mascotas y
olvillo.

alorar tratamiento del "asma tos variante” sin sobre-diagnosticar.



Arch Bronc ool 2074 oo

ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA ndSEE

!u ]‘. H\ www.archbronconeumol.org

Review

Cough in Children™

El tratamiento debe realizarse en funcion de la etiologia.
(se puede identificar en el 80% de los casos y el
tratamiento sera efectivo en el 90% de los casos)

No hay evidencia cientifica que justifique el empleo de
tratamientos sintomaticos que alivien la tos (antitusivos,
mucoliticos, y/o antihistaminicos.)




* La tos es un mecanismo de defensa.

* La mayoria de las veces se puede realizar Dx etiologi
y en consecuencia, tratamiento especifico.

* En ninos con tos cronica seca: Rx. torax y funcion
pulmonar (asma tos variante).

» Ninos con tos cronica productiva y purulenta: siempre
estudiar!!! (FQ, EPC, ID).

» Evitar el uso de tratamiento sintomatico (antitusivos,
expectorantes, antihistaminicos y sus asociaciones).

» Siempre buscar y combatir la exposicion al humo de
tabaco.




Jjchas Gracias!




