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TOS: Definicidon

» Reflejo defensivo util y necesario para la integridad
del aparato respiratorio.

* - MECANISO DEFENSIVO

» Signo inespecifico que se convierte en cardinal en
muchas patologias de térax (respiratorias/extra
respiratorias)

» - SIGNO/SINTOMA




.- 52 causa mas frecuente de demanda en
Atencion Primaria

- 20% visitas Neumonologia (persiste o cronica)

- Prevalencia: 3-40% (s/edad); >50% si ambos
padres fuman.

- El 10% de la tos aguda viral persiste mas alla de
las 3 semanas (post-infecciosa)

- Multiples etiologias (superpuestas)
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La tos en pediatria es un sintoma muy frecuente.
En la mayoria de los casos las causas son infecciones
respiratorias banales que producen una “tos normal o esperada”.

Pero si la tos persiste mas de 4 a 8 semanas se considera que
tiene “tos cronica” y debe ser estudiado.
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Abordaje diagnostico de la tos crénica en ninos
ISBN en tramite

DEFINICION

No hay un consenso para determinar el tiempo de persistencia de |a tos en ninos para considerarse
cronica. El "American College of Chest Physicians”, "Thoracic Society of Australia and New Zeland”,
y otros estudios han definido como una tos cronica, aquella que dura mas de cuatro semanas,
considerando gque las infecciones respiratorias agudas en la mayoria de los ninos se resuelven antes
de éste intervalo. En comparacion, las directrices de la "British Thoracic Society” definen como una
tos cronica cuando dura mas de ocho semanas, sin embargo sugieren que una “tos aguda

prolongada” que dura por lo menos tres semanas y es "continua y progresiva”, requiere de una
investigacion antes de las ocho semanas.

CLASIFICACION

5 : v y
La tos cronica causada por una anomalia o enfermedad subyacente se denominaitos especifica !

- —— -

" I . rp . —— - - .
Se consideral tos cronica no especifica cuando no hay datos que sugieran una etiologia precisa, ni

' e g o o o o o L .
alteraciones en |a radiogratia de torax y ni en la espirometria




e SEGUN SU DURACION:

dAguda: « 3 semanas

O Subaguda o persistente: 3 semanas
- Alta a 3 meses.

_ Baja dCronica: > 3 meses (UK 1-2 meses).
0 Recurrente (3 o mas episodios)

Clasificacion

- Seca

e Acute cough with delayed recovery
----- Recurrent acute eough
Persistent, nor~emifting cough

- Himeda

Infensity of cough

- Especifica

- Inespecifica

Duration (weeks)

Gentileza Silvina Cipriani




TOS . Etiologias frecuentes

>El asma es la causa mas frecuente de tos
cronica en ninos. “Asma tos variante”

»La tos puede ser la inica manifestacion
inicial de asma en 28-57%.

»Le siguen en frecuencia: Goteo retro-
nasal y Postinfecciosa.




Causas de tos cronica (especifica).
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5 categorias de niinos con tos:

e el 1. Ninos normales.

g > Ninos con alguna enfermedad severa (FQ, TBC,
and Royal Brom EPCPI, DBP, etc).

Ninos con causa tratable de tos — no seria-
(goteo retro-nasal, RGE)

Ninos con asma tos variante.
Sobreestimacion de sintomas por el nino o la
familia (causas psicologicas)




»Ausencia clinica de disnea y sibilancias (solo tos)
»Examen fisico y Espirometria HRB (aunque pueden

ser normales)

»Historia personal de atopia o antecedentes  [anwey obstrucion ana e, .
familiares de asma

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

»No evidencia de diagnoéstico alternativo.

»>Mejoria con ensayo terapéutico antiasmatico y
regresa al suspender el tratamiento.
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2. Goteo nasal posterior

> Producido por procesos inflamatorios créonicos del area rino-sinusal
(rinitis, sinusitis, poliposis)

> Sintomas: carraspeo, sensacion de cuerpo extrano

en faringe, descarga nasal posterior, rinorrea

anterior, estornudos, alteraciones del olfato.

> Tos aparece una hora despues de acostarse.

> Puede cursar de forma silente.
> Diagndstico: clinica, exploracion fisica (rinoscopia
anterior simple). RX de senos, respuesta a tratamiento.

> Es la causa mas frecuente de tos cronica en adultos y la
segunda en nifos




3. TOS Post—@infecciosa

»Tras una infeccion del aparato respiratorio (>sensibilidad de
receptores/neuro-inflamacion).

> Puede mantenerse durante meses y cede habitualmente de
forma espontanea. -

»Etiologia:
= Virus respiratorios (VRS)
= Mycoplasma, Chamydia Pn, B. Pertussis

> “Sindrome del primer ano de guarderia”

> “Sindrome post bronquiolitis”

Andrew Bush
Pediatics Pharmacology and Therapeutics




Tos por Coqueluche!!!

Evolucion de la enfermedad: tos ferina

Semanas
0 1 2 3 4 5 ] i 8 9 10 11 12
Fase 1: - Sintomas: secrecion nasal o moqueo, fiebre baja, tos leve ocasional -

mmﬂ' Altamente contagiosa

T PR
bura de 1 2 6 semanas, puede extenderse hasta 10
Sintomas: numerosos accesos de tos

rapida seguida de un silbido al respirar:
vomito y agotamiento después de los

accesos de tos (llamados paroxismos). B TR D T g radual. Se alivia la
tos, pero pueden regresar los accesos

de tos,




Definicion de Caso Clinico Sospechoso de Cogueluche

Menores
de 6
meses

Mayores
de 6
meses
GEE

Toda infeccion respiratoria aguda, con al menos uno de
los siguientes signos y sintomas:

sApnea

»Cianosis

eEstridor inspiratorio

o\/Omitos despues de toser

»Tos paroxistica

Tos de 14 0 mas dias de duracion acompafiado de uno o
mas de los siguientes signos y sintomas:

»Tos paroxistica
sEstridor inspiratorio
*\/Omitos despueés de la tos, sin otra causa aparente.

Tos persistente de 14 o mas dias de duracion
sin otra sintomatologia acompanante

PRONACEI. Direcc. de Epidemiologia. Ministerio de Saud de |z Nacion



4. Exposicion a Contaminantes

» Produce tos debido a iy
inflamacion cronica de la via I
aérea central : |

> Aumento de la secrecion de P[] :%

mucus.

>Multi-causal!!!!! O o
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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 ellos)

En casos de tos inespecifica donde se descartdé causa
subyacente se puede realizar “tratamiento empirico” en

funcion de las caracteristicas de la tos.

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




Tipo de Tos y signos acompanantes

_________________________________________________________________________________

e Faringea: seca grave (odinofagia)

e Laringea: estridor (disfonia)

e Traqueal: aguda, metalica (dolor retro-esternal)

e (Quintosa o convulsiva: paroxistica (cianosis-emesis)

e PsicOgena: grave, ronca, intensa (vigilia)

e Bitonal: grave + aguda (alteraciones de la voz)

e Pleuritica: seca, corta (puntada de costado)

e Neumonitica: seca, aguda, en salva (sibilancias?)

e Asociada a RGE (sintomas laringeos-HRB/sibilancias)
e Tos-asma equivalente (sibilancias/espiracion

prolongada)



Momento de aparicion de la tos

e Nocturna (RGE, goteo retro nasal, asma)
e Ante ejercicio fisico o aire frio (HRB)

e Fumadores/ inhalantes toxicos

e Con relacion estacional (atopia)

e Durante la alimentacion (aspiracion)

e Relacionada con un episodio puntual de asfixia (cuerpo
extrano)

e Matinal, productiva (Bronquiectasias, FQ)
e Asociada a mala absorcion (FQ)

e Asociada a situaciones conflictivas, con desaparicion
durante el sueno (psicogena)




Antitusivos...

o El tratamiento de la tos crénica es el tratamiento de la
causa de base .

» Solo se intentara inhibir la tos que no cumple una funcion
(pertinaz, irritativa o interfiere con el sueno, alimentacién o
provoca el vomito, etc.).

e Nunca < 2 anos. Contraindicada en tos productiva

TRATAMIENTO ANTITUSIVO
INESPECIFICO es Excepcional!.

Objetivo: aliviar la tos (no eliminar) cuando se
desconoce la causa, no hay tratamiento definitivo,
o lo requiere la condicion del paciente.

Malerba M et al, Drug Metabol Toxicol 2008; 4. 1119-1129




Sugerencias...

e Antitusivos: tos seca, irritativa y muy molesta
(complicada) (mayores de 2 anos)

e Expectorantes: fase seca de bronquitis/traqueitis
e Mucoliticos: Bronquiectasias, Fibrosis Quistica
e Antihistaminicos: rino-sinusitis alérgica

* Descongestivos: rino-sinusitis alérgica/viral

e Broncodilatadores: Hiperreactividad Bronquial
e Corticoides: laringitis, asma

o Antibioticos: infecciones bacterianas




Asociaciones No recomendadas

« EXPECTORANTE + ANTITUSIVO ™ NO
» EXPECTORANTE + ANTIHISTAMINICO mssp NO

e« MUCOLITICO + ANTITUSIVO =) NO




Conclusiones (1)

> La tos cronica o recurrente es uno de los sintomas de
consulta médica ambulatoria mas frecuente.

> Siempre categorizar la tos y tratar de identificar la causa.

> Las causas mas frecuentes de tos cronica en la infancia son
el goteo retro-nasal, el asma “tos variante” y la tos
post-infecciosa.




Conclusiones (2)

» En nifios con tos cronica inespecifica: Rx térax y funcion
pulmonar (silo permite la edad).

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

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

» Considerar siempre Contaminantes Ambientales y
posibilidad de Superposicion de causas.




8 iSe parece

a vos?

Preguntas...!

¢NO CREES QUE HRY MEJORES COSAS
PARA COMPARTIR CONTUHIID ?

S NIfiDS
NO PUEDEN ELEGIR.
USTED Si.

NO FUME NI PERMITA QUE FUMEN
DELANTE DE SUS HIJOS.




