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Tos cronica: epidemiologia

e Latos persistente o recurrente es la causa mas frecuente de derivacién al

neumonologo infantil y el sintoma que mayor ansiedad causa en la madre
(Conford C, Farm Pract 1993;10:193-196)

* 9% de los niflos entre 7y 11 aflos de edad consultan por tos crénica
(Lonardi G, JAMA 1994; 272:1025-10309)

«22% de los preescolares reportan tos crénica no asociada a virosis de VAS
(Luyt D, BMJ 1993; 306:1386-90)

sLa prevalencia es >50% si ambos padres fumam (Bit Med J 1984;288: 1647-49)

*Es mayos en regiones humedas, gran polucion atmosféericay bajo nivel
socioeconomico (de Jongste J Thorax 2003;58:998-1003)

*El 10% de latos aguda viral persiste mas alla de las 3 semanas (post-infecciosa)
(Hay A Farm 2003; 20:696-705 )



Tos en el nino: clasificacion
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Tos cronica en el nino

Clasificacion segun timbre y localizacion
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Etiologia de la tos cronica: Tos alta seca
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Etiologia de la tos cronica: Tos alta seca
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Etiologia de la tos cronica: Tos alta seca




Etiologia de la tos cronica: Tos baja seca (1)

1. Bronquitis post-infecciosa en fase seca
2. Traqueitis

3. Asma (broncoespasmo)

4. Asma variante tos

5. Tos cronicaidiopatica

6. Tos alergica

7. Neumonitis
 Infecciosas (Mycoplasma, Virus respiratorios, Chlamydia, Pertusis




Etiologia de la tos crdnica: Tos baja seca (2)

6. Compresiones extrinsecas
 Anillos vasculares
« Adenopatias
« Tumores
« Cardiomegalias compresivas

7. Reflujo gastroesofagico (mecanismo reflejo)

8. Cardiopatias Congeénitas con hiperflujo pulmonar

9. Insuficiencia cardiaca congestiva

10. Drogas
. inh de convertasa




Etiologia de la tos crdnica: Tos baja seca (3)

11. Irritantes ambientales
« Tabaquismo activo o pasivo
e Saumerios
e Inciensos
. Braseros
e Calefaccién alefa
e Polucién atmosférica PM>10

12. Obstruccion endoluminal
e Cuerpo extrafo
« Adenoma bronquial, etc.




Etiologia de la tos crdnica: Tos baja himeda (1)

1. Brongquitis infecciosa fase humeda prolongada
2. Bronquiolitis prolongada

3. Bronquitis alérgica humeda (pre-escolares)

4. Tuberculosis

5. Reflujo gastroesofagico (mecanismo aspirativo)

6. Bronquiectasias localizadas




Etiologia de la tos crdnica: Tos baja himeda (2)

7. Enfermedad broncopumonar cronica
 Fibrosis quistica
 Displasia Broncopulmonar
« Enfermedad pulmonar crénica post-infecciosa
« Bronquiectasias secundarias a inmunodeficiencias
« Sindrome aspirativo cronico (FTE, alt. deglucién, hendidura laringea)
 Disquinesia ciliar primaria
 Bronquiectasias post-infecciosas
« Malformaciones de la pared bronquial

8. Tabaquismo activo o pasivo y otros irritantes ambientales
(saumerios, incienso, braseros, calefaccion a leiia, PM>10)

9. Obstruccion endoluminal (cuerpo extrafo y otros)



Tos inespecifica: diagnosticos diferenciales

Asma variante tos: es un fenotipo caracterizado por tos en lugar de
sibilancias como unico sintoma, HR demostrada por Mch, factores de riesgo
para asma, y responder a broncodilatadores y preventivos

Tos post-infecciosa: se produce luego de una infeccion respiratoria
viral que no se resuelve dentro de las 2 semanas

Tos atopica: tos seca baja resistente a broncodilatadores sin evidencia
de HRB, con otras manifestaciones atopicas, IgE aumentada, sensibilizacion
a aeroalérgenos, y antecedentes familiares de atopia, con inflamacion
eosinofilica persistente, a predominio traqueal proximal, con buena
respuesta a antihistaminicos H1, corticoides y antileucotrienos

Tos cronica idiopatica: cuando no es identificada ninguna causa a
pesar de extensivos examenes complementarios, debida a una
hipersensibilidad en el reflejo de tos demostrada por capsaicina




Infeccion respiratoria aguda viral

Progresion de IRA viral ( dias)
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Tos persistente en el ninos escolares por Pertusis
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Harnden A, BMJ 2006:33:174-77




Inflamacion neurogénica en la Tos persistente

82 pacientes con tos de > 3 semanas de duracion comparando tos secundaria a
asma con tos no asociada a asma (post infecciosa, RGE, inespecifica,
rinosinusitis, tos convulsa, tos asociada a atopia)
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Asthmatic cough  MNonasthmatic cough Control

En asma, si bien la tos puede estar desencadenada a broncoespasmo,,
depende de 2 reflejos distintos, la hipersensitividad al reflejo de tos y la HRB

Kojiro O, Respiration 2011;82:431-38



Receptores de terminales aferentes vagales

Vagus nerve —
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Receptores de potencial transitorio (TRP)

CAPSAICINA Bradiquinina Bilis, pepsina
ACIDO Peptido RGC Mostaza,Cabolla

Temperatura >42° Ecosanides Ajo,Orégano
Histamina Hipoclorito
Proteasas Smog

NGF Humo cigarrillo
Qumiquinas Oxidantes
Adenosina Frio nocivo

Endotoxinas bacterianas

TRPV1
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TRPA1
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SP NKA
ReceptorNK1




Inflamacidn neurogénica

Alteracion del clearance mucociliar (50%)
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Tos en el nino: diagnostico

« Anamnesis (general y especifica)

« Examen fisico (escuchar la tos)

« Examenes Complementarios



http://www.animationfactory.com/en/search/close-up.html?&oid=4953654&s=1&sc=1&st=6&q=cough&spage=1&hoid=018dfe88a475c6029ade8bba91450ae8�
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Tos faringea
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Disfuncidn de cuerdas vocales







Bronquitis seca
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Tos en el nino: causas mas frecuentes

*Post infecciosa
*Bronquitis prolongada
s/Asmay asma variante tos
*Rinosinusitis

*Tos atopica

*Pertusis, mycoplasma, Chlamydia

*Reflujo Gastroesofagico

eTabaquismo pasivo y otros irritantes
ambientales

Tos cronica idiopatica Chang A, Clin Pul Med 2014;21:138-44



Tos Cronica en niflos: etiologia

108 niflos con tos cronica en edad escolar

Diagndstico n (%)
Asma e hiperreactividad bronquial 27 (25)
Bronquitis prolongada 25 (23,4)
Rinosinusitis 22 (20,3)
Bronquitis prolongada /HRB 13 (12)
Rinosinusitis/ HRB 8 (7,4)
Reflujo gastroesofagico 5 (4,6)
Bronquiectasias 3 (2,7)
Inespecifica 2 (1,8)
Tuberculosis 1 (0,9
Malformacion congénita 1 (0,9)




Tos en el niNo

Causas probables segun edad

Lactantes Pre escolary Adolescencia
escolar
BQL prolongada Post-nfecciosa Post-nfecciosa
HRB transitoria Asmay AVT Asmay AVT
Asma del lactante | Rinosinusitis Rinosinusitis
Reflujo GE Faringitis granulosa | Faringitis granulosa
Aspiracion Tos alérica Tabaquismo activo

Tabagquismo pasivo
Fibrosis Quistica
Disquinesia ciliar

Tabaquismo pasivo
Cuerpo extrano
Fibrosis Quistica
Disquinesia ciliar

Tos psicogena
Disfuncion de CV

Fibrosis quistica
Disquinesia ciliar




Etiologia de latos cronica

Caracteristicas de la tos
Tipo de tos

Fibrosis quistica
Tiempo de evolucion: desde el nacimiento <Sindrome aspirativo

Disquinesiac

Desencadenantes matinal exclusiva ——— Atopia

Forma en gue calma matinal predominante — Bronquiectasias

.., 1h luego de acostarse ——, Rinosinisitis

Momento de aparicion
alas 4 de la madrugada =—» Asma

al alimentarse ——————— Aspiracion

luego de la alimentacion=> Reflujo G




Tos cronica en el nilo y ejercicio

50 nifios entre 7 y 14 ainos con tos cronica de diferente etiologia con pric testy
espirometris porst ejercicio
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Children with couah Controls

Los niflos con tos crénica tuvieron un ndmero significativamente mayor de episodios
de tos post ejercicio independientemente de la presencia de atopia e HRB

Petsky H,Front. Pediatr., 24 October 2013



Algoritmo diagnostico: Tos cronica alta
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Algoritmo diagnostico: Tos cronica baja
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Enfermedad broncopulmonar cronica EBPC

*Tos productiva cronica sin respuesta a los tratamientos por
mas de 3 meses

*Tendencia a desarrollar bronquiectasias (BQT)
*Grados variados de limitacion al flujo aéreo

Infecciones respiratorias recurrentes canaliculares (bronquitis
mucopurulenta) y/o parenquimatosas (neumonia recurrente)

Tendencia a la colonizacion bacteriana en vias aéreas
Inferiores

*Evolucion progresiva



Tomografia computadade toérax de alta resolucion en EBPC




Manejo de |la tos cronica

TOS CRONICA

/ InveStigar\

Diagnostico + Sin Diagnostico

l

Tratar causa

Tratamiento sintomatico




Tratamiento de la tos




ANTITUSIVOS




Antitusivos

Dextrometorfano
(D-isébmero de codeina)
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Dicpinigaitis P, Pulm Pharmacol Therap 2009; 22:148-151



EXPECTORANTES




Expectorantes directos

Bromhexina Ambroxol
(N-desmetil metabolito de
bromhexina)
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Ademas tienen cierta accion mucolitica por despolimerizacion de sialomucina

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




MUCOLITICOS




Mucoliticos

N-acetil cysteina Glutation
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ANTIBIOTICOS




Darelid J, Scand J Infect Dis 1993:25: 323-329




ANTIHISTAMINICOS Y
DESCONGESTIVOS







HEDERA HELIX




Extracto de hiedra

Sustancia activa aislada 'y
purificada de la hoja de la planta
Hedera Hélix es una saponina alfa
y beta.

Posee accion espasmoliticay
expectorante refleja.

Estudios animales e in vitro
demuestran que los sapondosidos
presentes en los extractos de
hiedra impiden los espasmos
musculares en la zona bronquial,
principalmente la alfa hederina



http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Starr_010419-0021_Hedera_helix.jpg�
http://es.wikipedia.org/wiki/Hoja�
http://es.wikipedia.org/wiki/Saponina�

MIEL







PLACEBO




Tratamiento de la tos: efecto del placebo
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El efecto analgésico placebo es inhibido por la naloxona (Pro Neurobio 1997; 52:109)

El efecto farmacoldgicamente activo de los antitusivos contribuyo a un 15% de
la efectividad del tratamiento. La mayor respuesta terapéutica puede ser
debida al efecto placebo o demulcente de los excipientes. En algunos estudios
no se descarta la resolucion espontanea del cuadro o el efecto del reposo..

Eccles R, Pulm Pharmacol Ther 2002, 15;303-308



Tratamiento de la tos: efecto del placebo

27 pacientes (med edad 22,6 anos) tratados con Vit E comp vs sin tratamiento

Sin TTo Placebo SinTTo placebo

Frecuencia de tos (15min) Intervalo libre (min)




Tos cronica en el nino: Conclusiones

e[ a tos cronica es la causa de consulta mas frecuente en el
consultorio de neumonologia infantil

L a etiologia mas frecuente es la post-infecciosa

*El mecanismo involucrado en la cronicidad o persistencia de la tos la
consolidacion de inflamacidon neurogéenica mediada por los receptores
TRP

*Nunca debe tratarse a ciegas sin investigar la etiologia de base

*El tratamiento de la tos cronica es el tratamiento de la causa de la tos
cronica

*S0lo se reserva el tratamiento sintomatico en general para la tos post
infecciosa segun etapa evolutiva y la tos cronica inespecifica
idiopatica
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