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ANAMNESIS TOS (1)

Tiempo de *Aguda: menos de 4 semanas

evolucion «Cronica: 4 6 mas semanas

Modo de inicio *Brusco: valorar posibilidad de
aspiracion

Precedido o no por cuadro catarral

Caracteristicas Seca
cualitativas HUmeda
Estridulosa
g‘ Caracteristicas *Predominio horario
3% temporales Estacionalidad
I
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ANAMNESIS TOS (I

Sintomas y signos *Fiebre

asoclados Dificultad respiratoria
Estridor o disfonia
Afectacion del estado general

Factores Ejercicio
preCIpltanteS |ngesta
Neumoalergenos
Antecedentes *Hiperreactividad bronquial
personales *Atopia
° |y familiares
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ORIENTACION DIAGNOSTICA
DE LA TOS POR ANAMNESIS (1)

“Perruna”, con estridor Aguda: Laringitis. Mas
raramente aspiracion de
cuerpo extrano.

Cronica: Traqgueomalacia.
Menos frecuente:
compresion bronquial.

Nocturna Hiperreactividad bronquial.
Postinfecciosa viral.

Predominio diurno, acompanada por |Sinusitis
rinorrea y goteo postnasal, sin mejoria
tras dos semanas de un catarro
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ORIENTACION DIAGNOSTICA
% DE LA TOS POR ANAMNESIS (II)

edvd

Desencadenada por ejercicio, llanto, | Asma bronquial
risa, aire frio o irritantes. Estacional

Desaparece con el suefio, aumenta con | Psicogena
la atencidn

Paroxistica, con “gallo” Pertussis, Parapertussis.
Menos frecuente: Mycoplasma,
Clamydia, Adenovirus

Productiva con esputo hemoptoico Tuberculosis, fibrosis quistica
Con “carraspera” Rinitis alérgica. Goteo postnatal
Inicio brusco con accesos intensos Aspiracion de cuerpo extrafo

®| Desencadenada por la ingesta RGE, fistula traqueoesofagica
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EXPLORACION FISICA

Inspeccion Estado general

Estado nutricional

Signos de dificultad respiratoria.
«Clanosis

*RInorrea
Exploracion ORL Inflamacion faringea
*MoOCO en cavum

Auscultacion Sibilancias
pulmonar Crepitantes
i Ventilacién
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ORIENTACION DIAGNOSTICA
POR LA EXPLORACION FISICA |

Hallazgos

Posibilidad etiologica

Alteraciones a la auscultacion
pulmonar

Sibilancias: crisis asmatica,
bronquiolitis

Crepitantes: neumonia,
bronquiolitis
Hipoventilacion localizada:
neumonia, aspiracion de
cuerpo extrano

Disnea o taguipnea

Bronquiolitis, crisis de asma,
crup, neumonia

Acropaguias

Enfermedad supurativa
pulmonar cronica
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ORIENTACION DIAGNOSTICA
POR LA EXPLORACION FiSICA I

Hemoptisis

Tuberculosis, enfermedad pulmonar
croénica con bronquiectasias,
neumonia, cuerpo extrano

Enfermedad neuroldgica de base

Aspiracion

Alteracién del crecimiento o del estado
nutricional

Fibrosis quistica, otras neumopatias
cronicas

Soplo cardiaco, edemas, hepatomegalia

Insuficiencia cardiaca

Dolor toracico

Asma, neumonia

Neumonia recurrente

Inmunodeficiencia, enfermedad
supurativa pulmonar, infecciones
atipicas, anomalias pulmonares
congénitas, fistula tragueo-esofagica
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INDICACIONES DE RX EN LA
TOS AGUDA

Sospecha de neumonia | - Fiebre y dificultad respiratoria en ausencia de
sibilancias o estridor

- Fiebre elevada y crepitantes o hipoventilacion a la
auscultacion

- Persistencia de fiebre elevada y tos durante mas de
5 dias

- Evolucion torpida o fiebre elevada persistente en
una bronquiolitis

Posibilidad de - Inicio subito de la tos, sobre todo si las
aspiracion de cuerpo | circunstancias orientan a la posibilidad de aspiracion
extrafo - Hiperinsuflacion toracica

- Asimetria a la auscultacién de sibilancias o
hipoventilacion

Hemoptisis

Afectacion estado 9
general
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ETIOLOGIA DE LA TOS
CRONICA EN LA INFANCIA (1)

Infecciosa

Post-infecciosa viral

Sinusitis

Infeccion por Bordetella pertussis o
procesos Pertussis-like (Parapertussis,
Mycoplasma, Clamydia, Adenovirus)
Tuberculosis pulmonar

Bronquitis bacteriana

Anomalias
congeénitas

Anillos vasculares
Tragueobroncomalacia
Fistula traqueo-esofagica
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ETIOLOGIA DE LA TOS
CRONICA EN LA INFANCIA (Il

Enfermedad Fibrosis quistica

pulmonar Inmunodeficiencia

supurativa cronica | Discinesia ciliar

Aspiracion pulmonar recurrente
Cuerpo extrafo retenido

Otras causas Asma bronguial (raro como causa de tos
aislada)

Reflujo gastroesofagico (raro como causa de
tos aislada)

Psicogenica

Insuficiencia cardiaca
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TRATAMIENTO ESPECIFICO DE

LA TOS (1)

Catarro de vias altas

Tranquilizar y vigilar evolucion

- ety iy | ar—Y

Broncoespasmo Broncodilatador inhalado a demanda (aerosol
con camara 0 polvo seco). Puede afadirse
cortocoide oral 3-5 d (1 mg/kg/d)

Bronquiolitis Tratamiento de sostén.

Puede valorarse respuesta a broncodilatador

Laringitis Leve: Dexametasona vo dosis Unica (0,15

mg/kg)

Moderada: dosis unica Dexametasona: 0,3-0,6
mg/kg v.o. + Budesonida nebulizada: 2 mg
Independientemente del peso.
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TRATAMIENTO ESPECIFICO DE
LA TOS (I)

Neumonia tipica Amoxicilina a 80 mg/kg/d 7-10 d
Si no esta bien vacunado para Haemophilus
Influenzae asociar acido clavulanico

Neumonia atipica Macrolido (no diferencias entre ellos)

Bronquitis aguda viral | Tratamiento sintomatico

Sinusitis aguda Amoxicilina (si no hay respuesta en 72 h asociar
acido clavulanico)
S. pertussoide Macrolido
— Rinitis alérgica Antihistaminico. Con corticoide nasal si no mejoria o
2 congestion nasal
=
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DATOS DE ALARMA EN LA TOS
CRONICA

 |nicio neonatal

e Esputo purulento o hemoptoico

« Alteraciones en la auscultacion

* |nicio tras episodio de atragantamiento

» Antecedente de cardiopatia, alteracion
neuroldgica o inmunodeficiencia

 Antecedente de neumonia recurrente
e Relacion con la ingesta

 Retraso de crecimiento

» Alteracion del estado general
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Anamnesis y

9 exploracion fisica

EVALUACION TOS CRONICA

Signos de alarma de enfermedad

v

Si No

importante

Identificacion

\ 4

etiologia especifica
Si No

v

v

Asma: broncodilatador
Sinusitis: antibiotico (amoxicilina)
Rinitis alérgica: antthistaminico
S. pertussoide: macroélido

Si no impresiona de gravedad
y tos en mejoria, conducta
expectante otras dos semanas.
Considerar antibiotico empirico

Rx torax, PPD
Espirometria

v

No Si

Tto especifico

<
<

l Anormal

v

Resolucion de la tos Vigilar evolucion

Normal

v

Valorar segiin orientacién diagnéstica: ionotest, PH-metrfa, serologia,
estudio alérgico, estudio inmunitario, TC toracico




