TOS CRONICA EN EL NINO




» Latos es un mecanismo de defensa que consiste en una espiracion

violenta que tiene por objeto liberar a las vias aéreas de moco y
material extrano.

La tos no es una enfermedad “per se” sino un sintoma de numerosas
enfermedades respiratorias y extra respiratorias
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Diagndstico y tratamiento de la tos crénica en
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» 5 categorias de ninos con tos:
o 1. Ninos normales.

o 2. Ninhos con alguna enfermedad severa (FQ, TBC, EPCPI,
DBP, etc).

o 3. Ninos con causa tratable de tos — no seria- (goteo retro-
nasal, RGE)

o 4. NIN0S con asma tos variante.

o 5. Sobreestimacion de sintomas por el nifio o la familia
(causas psicologicas)

Paediatric Problems of Cough, Andrew Bush- Pulmonary Pharmacology & Therapeutics, (2002) vol 15;
pag 103 - 115




La tos en la infancia es un sintoma muy frecuente, y constituye uno de los
motivos de consulta mas comunes en la practica pediatrica diaria. Las causas
de tos en el nifio son diferentes a las del adulto y se deben seguir las guias
especificas de la edad pediatrica. (A Lamas, MR de Valbuena, L Maiz -
Archivos de Bronconeumologia, 2014 - Elsevier)

En nifos preescolares la tos aguda viral se autolimita entre los 10 a 25 dias!!!

Solamente 5 al 10% de los nifos desarrolla bronquitis y/o neumonia
(Hay a, BrJ Gen Pract 2002;52:401-409)

Se consideran NORMALES de 5 a 8 episodios de infeccion viral por ano en
ninos menores de 10 afos



Causas de tos cronica
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Causas mas frecuentes

En pediatria, la etiologia de la tos puede variar segun la edad:

En los lactantes y preescolares las causas de tos cronica son diferentes de las de los

escolares y adolescentes, que exhiben un espectro etiologico mas parecido al de los
adulto
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Causas de tos cronica en la infancia 6 a 14 anos

Asilsoy S.et al.Chest 2008;134:1122-1128







Anamnesis

1-Tiempo de comienzo y evolucion

2.- Calidad o tipo de tos

3.- Produccion y calidad de esputo

4.- Ritmo horario

5.- Factores agravantes o desencadenantes

6.- Exposicion al humo del cigarrillo.

/.- Existencia o no de sintomas/signos asociados
8.- Respuesta a tratamientos efectuados

9.- Detallado examen fisico

Saranz RJ, Lozano A, Lozano N, Castro Rodriguez JA.
Arch Arg Pediatr 2013;111(2):140-147




Examen fisico:

§ Signos ysintomas______| POSIBLE ETIOLOGIA

AUSCULTACION Asma, bronquitis, neumonia
SOLPLO Cardiopatia

DOLOR TORACICO Asma, pleuritis

DEFORMIDAD TORACICA Enfermedad pulmonar cronica severa
TOS PRODUCTIVA Bronquitis, FQ
HIPOCRATISMO DIGITAL EPC, FQ, Cardiopatia

DISNEA CRONICA Cardiopatia, intersticiopatias
DISNEA CON EJERCICIO Asma. Cardiopatias

TOS ASOCIADA A ALIMENTACION Fistula T-E. RGE

TOS SUBITA Cuerpo extrano

HEMOPTISIS TBC, BQT, Anomalias vasculares
FIEBRE Y PERDIDA DE PESO TBC, neoplasias

DISFONIA Disfuncion de cuerdas vocales
TOS QUE CALMA POR LA NOCHE Tos psicdgena

Saranz RJ, Lozano A, Lozano N, Castro Rodriguez JA.

Arch Arg Pediatr 2013;111(2):140-147
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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 descartd causa subyacente se puede realizar
“tratamiento empirico” en funcidon de las caracteristicas de la tos.

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

A Lamas, MR de Valbuena, L Maiz - Archivos de Bronconeumologia, 2014 - Elsevier



Depende obviamente de la causa : de esto surge, la
Importancia de la anamnesis para saber el origen de
la tos.

Si1 no sabemos de donde viene no podemaos
tratarla



Australian Cough Guidelines Summary Statement 2010
Gibson PG. MAA Z2010; 182 : 26 52T
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ANTITUSIVOS

¢,Porque deprimir un mecanismo de defensa??




La tos productiva no deberia suprimirse, puesto que la retencion
de secreciones puede llevar a una prolongacion del sintomay de su
enfermedad causal.

El tratamiento de la tos cronica es mas eficaz cuando se identifica y
aborda la causa precisa: correcta anamnesis y examen fisico
exhaustivo

Promover una mayor concientizacion entre los pediatras sobre un uso
mas racional y adecuado de las medicaciones sintomaticas.

Derivar en el momento preciso



“La tos es el perro guardian de los pulmones que los
protege de intrusos externos danosos y de enemigos
Internos... No obstante, los médicos, a menudo, nos

empefiamos en indicar farmacos que duermen al
perro guardian cuando mas lo necesitamos.”

Chevallier Jackson. Ther Gaz 1920:44:609-618







