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Abordaje de la tos crénica en atenciéon Primaria a
través de casos clinicos

Relativas a esta presentacion existen las siguientes relaciones

gue podrian ser percibidas como potenciales conflictos de
intereses

No presentan conflicto de intereses

Carmen Rosa Rodriguez Fernandez-Oliva.
Maite Asensi Monzé

CS La Cuesta Tenerife, CS Serreria 1 Valencia,
GVR de AEPap
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En Atencion Primaria la tos es el motivo de consulta en un 10% de o B e
Pediatvay paray por loy ninoy

@
ninos en edad escolar y hasta el 20% de los preescolares. fWAEPap
La tos asociada a una Infeccidon Respiratoria Aguda tiene una

duracidon inferior a 3-4 semanas, aproximadamente, con una media
Los estudios epidemioldgicos de la tos en los
ninos presentan dificultades, ya que hay una

TOS CRONICA en pediatria se define como una tos | disparidad en la definicién de las variables
utilizadas para evaluarla (cronicidad,

diaria que dura mas de 4 semanas de acuerdo con | 8ravedad)y porlatendenciadelatosala
resolucion espontanea.

de 4 dias a 2 semanas.

las guias Americana y Australiana-Neozelandesa, o
Prevalencia estimada : del 5 a 7% en nifos

mas de 8 semanas, de acuerdo con la guia en edad preescolar, y del 12 al 15% en los
niflos de mas edad

itani PROTOCOLOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
Britanica. EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA

Asociacion Espaiiola de Pediatria y Sociedad Espafiola de Neumologia Pediatrica, 2.7 edicion, 2017
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°
Porque es un sintoma que genera AYAEPap

tanta carga asistencial?

* Latos puede ser muy molesta afectando su sueiio,
su rendimiento escolar y su capacidad de juego

* La tos puede afectar el sueio de otros en la familia

* Puede ser causa de exclusidn escolar

* Genera ansiedad en la familia y la escuela
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Tos aguda

Secundaria a infeccion aguda del

tracto respiratorio,

hiperreactividad bronquial,

aumento de secreciones

prolongada
4 a 8 semanas

Tos, habitualmente seca, de causa
desconocida y como unico sintoma

Tos normal
0 esperada

Secundaria a una etiologla concreta

Modificada de: Chang AB. Causes, assessment and measurements in children. En: Chung FK, Widdicombe JG, Boushey HA, editores.

Cough: causes, mechanisms and therapy.
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TOS AGUDA:
La causa mas frecuente es la IRVA

Guias Americana, Australiana-Neozelandesa: 2 semanas

Guia Britanica: 4 semanas

/x.o&al/wz

&v_gs & Asaepap 20/ 9
Pedmbfa&palw y por loy ninos

El tratamiento de las IRVA requiere
antitérmicos, hidratacion adecuada y
aspiracion de las secreciones

Los broncodilatadores
Los antibioticos

son eficaces en ninos no asmaticos.
se recomiendan en el caso de sospecha

de infeccion bacteriana, amigdalitis estreptocodcica o
neumonia

Y A A \\\\\tweew——"27 )\ \{/

La miel ha demostrado ser mas eficaz que el
placebo para el tratamiento de la tos
asociada a IRVA

Tos en el nino
Adelaida Lamas . Marta Ruiz de Valbuen yL 1is Maiz "™
Ma
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/ Tos subaguda: \ La actitud recomendada es
Guias Americana y Australiana- observacion, y si la tos se prolonga

Neozelandesa: tos que dura 4 semanas mas de 4 semanas, se considera que,

N . r duracion n ronica.
Guia Britanica el limite en 8 semanas por duracion, es una tos cronica

Las causas mas frecuentes, son IVRA, o |
infecciones bacterianas que se alargan o se
\ solapan.. / Inicio de las pautas diagndsticas vy

terapéuticas de la misma

1]
Tos en el nino
Adelaida Lamas %+, Marta Ruiz de Valbuena "¢ y Luis Mdiz"™*
Eypara

Seceitn de Neumolagia Peckdtricn, Heapital Universitario Rusnén y Ceful,
b Lnidod @ Fideasis Quisrica, Hespital LAtiversitario Rersdn y Copal, Madsat. Ergana
S Insritueo Raméw y Caprl de Investigncion Sanitor st (JEVCIS ) Mospitel Untverster o Ramos y Cajol, Mo i, Expafa
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Causas de tos cronica (n=563) M asma

MW Equivalentes-asma

Como dato a
destacar, en

B Bronquitis

bacteriana
eINgrupo >6 persistente
anos, la tos M Via respiratoria
psicégena es superior

la segunda
causa después
del asma

M tos psicogena

OF PEDIATRICS

{' 2 ITALIAN JOURNAL

Evaluation of 563 children with chronic ®-
cough accompanied by a new clinical algorithm

Anmet Hakan Gedik'’, Erkan Cakir!, Emel Torun?, Aysegul Dogan Demir®, Mehmet Kucukkoc?, Ufuk Erenber
Selcuk Uzuner?, Mustafa Nursoy®, Emin Ozkaya®, Fadlullah Aksoy?, Selim Gokce® and Kayhan Bahali®
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Tabla 1. Datos (tiles de la anamnesis en tos persistente’”
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Avtes Asnepap 2019
Podintvasnora v how Iny nwinoy

Preguntas Respuestas Diagnosticos probables

Cuando Neonatal B Aspiracion
B Malformacion congénita
B |nfeccion intrautero

Como empezo mAgudo B Cuerpo extrano

B Tras [RVA B Bronquitis bacteriana persistente

B Dosinfecciosa

Caracteristicas B Productiva B Bronquiectasias y FO

B Seca, desaparece durante el sueno
B Sonido en graznido, perruna,

B Trastorno somatico de la tos
B Trastorno somatico de la tos, tos laringea, pertusoide

paroxisitica
Sintomas m Sibilancias B Asma, cuerpo extrano, ERGE
acompanantes B Gallo y 0 apnea B Sindrome pertusoide
® Hemoptisis B FQ, bronguiectasias, TBC, malformacion AV
Predominio y B Ejercicio, aire frio, risa y llanto B Asma, ERGE, STVRA
desencadenantes decubito

B Alimentacion

B Sindromes aspirativos

B Broncodilatadores
B Antibidticos

Respuesta a
tratamientos

B Mejora: HRB
B Empeora: malacia Bronquitis bacteriana persistente,
Bronquiectasias

27 (1 \d4



‘/: IJ‘.
[ jcongreso
Grupo Vias ” / i ?AJ on

Respiratorias Avtes Asnepap 2019
Pediatroy parey por loy ninosy

®
~Y

AsBEPap

Tabla 2. Diagndstico diferencial de causas especificas de tos cronica en el nifio®

Tos cronica en nino sano Tos cronica en ninos con enfermedad pulmonar
Infecciones respiratorias de repeticion Enfermedades supurativas: FQ, 8Q o DCP
Bronquitis bacteriana persistente Inmunodeficiencias
Sindrome de la via aérea superior o goteo Sindromes aspirativos
posnasal
Tos como equivalente asmatico Aspiracion de cuerpo extrano
Tos psicogena Infecciones: Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia trachomatis,

tuberculosis, neumonias..

Tos irritativa (tabaco u otros irritantes) Anomalias congénitas: fistula traqueoesofagica, anillos vasculares,
malformaciones de la via area, enfermedades neuromusculares..

BQ: bronquiectasia; C. trachomatis: Chlamydia trachomatis; DCP: discinesia ciliar primaria; FQ: fibrosis quistica; M. pneumoniae; Mycoplasma

"I)\\ 27 (1 \d4
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Sintomas y signos de alarma en €l nifo con tos crénica

Sintomas y signos de alarma

Comentarios

Auscultacion anormal

Tos hameda o productiva

Tos inicio brusco tras episodio de
atragantamiento

Tos en relacion con alimentacion o
deglucion

Disnea cronica

Disnea con ejercicio

Soplo cardiaco

Presencia de patologia neuroclogica

Deformidades en la pared toracica

Hemoptisis

Neumonias recurrentes

Fallo de medro

Presencia de acropaquias
Coexistencia de comorbilidades

Asma, bronquitis, cuerpo extrano, FQ,

anomalias congénitas. . .
Enfermedades supurativas (FQ, BQ,
DCP, BBP. . .}, bronquitis
Aspiracion de cuerpo extraho

Sindromes aspirativos

Patologia toracica (via aérea o
paréenquima), cardiaca. . .

Asma, enfermedad pulmonar. ..
Enfermedad cardiaca

Sindromes aspirativos, debilidad
muscular. ..

Malformaciones, enfermedad
pulmonar cronica grave. ..
Enfermedad supurativa, ancmalias
vascualres, bronquitis. . .

Asna, cuerpo extrano, malformaciones,

inmunodeficiencas. ..

Enfermedad pulmonar, enfermedad

supurativa cardiaca
Enfermedades cronicas

Bronquitis bacteriana persistente

primaria; FQ: fibrosis quistica.

&y F )\

BBP: bronquitis bacteriana persistente; BQ: bronquiectasias; DCP; discinesia ciliar
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Ates

Normativa SEPAR
Tos cronica

Adalberto Pacheco™*, Alfredo de Diego”, Christian Domingo’. Adelaida Lamas®,
Raimundo Gutierrez®, Karlos Naberan', Vicente Garrigues? y Raquel Lopez Vime"

2015



Figura 2. Algoritrmo diagnostico “terapsutico de tos cronica = 4 semanas

N > Signos/sintomas de enfermmedad

Pensaren

@ s post viral

ACO

;s ferina

psicogena

/ \.  —

Fuente: Protocoios del GVR- Diagnostico y tratamiento de la tos cronica en Pediatria de A2 P-GVR-9. Disponible en:- www.respirarorg/imasges/pdf/
Srupovias/fprotocolo-tos-cronica pdf
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Caso Clinico 1:

Ana tiene 6 aios, y acude a consulta tras 3 semanas de tos, que se ha intensificado en los ultimos
dias.

La tos es productiva o “humeda” y persistente, de predominio por la manana al levantarse.

Antecedentes personales:

Bronquiolitis a los 4 meses de vida. Sibilancias hasta los 2 anos.
Posteriormente asintomatica

Episodio similar hace 3 meses tratado con broncodilatadores inhalados

Antecedentes familiares:
No alergias ni asma
Padres fumadores (en el balcdn)

7 A AN\ ), 03¢ g 4
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Exploracion fisica:

BEG. Peso y talla en p 75 para su edad

Buena coloracion cm. No signos de dificultad respiratoria
ACP: buena ventilacion, no sibilantes, algun roncus aislado.
ORL: sin hallazgos, no adenopatias.

Resto de exploracion sin interés.

7 A A \\\\\"
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1. Ante los datos de la historia y de la exploracion, que
conducta te parece correcta:

a.Pautar Salbutamol
b.Pautar Budesonida y control en 1 mes

c.Citar para control evolutivo en una semana, sin tratamiento,
salvo medidas generales: hidratacion, miel.

d.Pautar antihistaminicos y antitusigenos

7 A A\
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Tras la semana, sin pautar tratamiento ACUDE NUEVAMENTE:

Afebril.

Persistencia de la tos.

Interfiere con el descanso nocturno.

Aumento de |la expectoracion que refieren como amarillenta.
Existe un componente de ansiedad familiar importante.

7 &P\
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2.El siguiente paso en la valoracion de la paciente es:
a.Solicitar Rx de Torax
b.Solicitar espirometria
c.Solicita Prick test

d. ay b son correctas

Y A A \\\\\tweew——"27 )\ \{/
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Tras una Anamnesis y Exploracion completas....
se solicitaran las Exploraciones Complementarias

Tos cronica

Historia clinica y exploracion fisica

Radl rafia de torax y espirometria (si colaborador)
ndividualizar otras pruebas complementarias

Tos especifica
I

Tratamiento
apropiado

ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA

Tos no especifica
I

Disminuir ansiedad familiar
Evitar irritantes
Revision en 1-2 semanas

I

Revision

Tos en el nifio

Figura 2. Algoritmo diagnostico//terapeutico de tos cronica > 4 semanas

Anamnesis,

Estudio
Causa especifica

>

= 5 Signos/sintomas de enfermedad
exploracién

Corticoides i

hhalad 3

adomsmed:amrncg/ub.de

I Tos seca

38,
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Posible Asma
Confirmar

Fuente: Protocolos del GVR:- Diagnostico y tratamiento de la ¢

grupovias/protocolo-tos-cronica. pdf

Rmsnx otta.s causas

2017

crorgga en Pediatria de AP P-GVR-9. Disponible en: www.respirarorg/images/pdf/

4 0 Algorltmos
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Ana presenta una Rx de Torax con patron Asnepap
intersticial leve, espirometria basal normal,
con PBD negativa

~NJ

3. ¢Qué diagnostico nos planteamos?:

a.Asma
b.Fibrosis Quistica
c.Bronquitis Bacteriana Persistente.

d.Infeccion de vias respiratorias superiores

Y A A \\\\\tweew——"27 )\ \{/



No hay datos en la historia que nos sugieran una
sintomatologia compatible con asma u origen atdpico

Existe buen estado general, y adecuado desarrollo

Las infecciones respiratorias de vias altas producen tos que se
resuelve en aprox 2-3 semanas

D~
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La Bronquitis Bacteriana Persistente (BPP):

Infeccion crénica del epitelio bronquial por bacterias
patdgenas comunes en las vias respiratorias

superiores

Clinica similar al asma, Aunque Tos humeda y sin

dificultad respiratoria

Los microorganismos mas comunmente implicados
son, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis y
Streptococcus pneumoniae, aislandose, en algunos

casos, mas de un patogeno
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o i 1. Definicion microbiologica ;z:gzzi‘;
Respiratorias P 4 : " Aunerap 2019
a. Tos humeda cronica (duracion superior a 4 semanas) s parary por loy nisioy
b. Infeccion en wias respiratorias bajas (demostrando crecimiento bacteriano e
>10% UFC [en algunas series se considera >10°] de un germen en esputo
o muestra recogida mediante lavado bronquial)
c. Resolucion de la tos tras un ciclo de tratamiento antibiotico de 2 semanas de
duracion (habitualmente amoxicilina-clavulanico)
2.  Definicion clinica
a. Tos humeda cronica (duracion superior a 4 semanas)
b. Ausencia de signos vy sintomas, ver TABLA 1, que orienten a otras causas de
tos humeda cronica
c. Resolucion de la tos tras un ciclo de tratamiento antibiotico de 2 semanas de
duracion (habitualmente amoxicilina-clavulanico)
3. BBP-extendida: supuestos 1 6 2 pero  que precisan para su resolucion
tratamiento antibidtico durante 4 semanas
4. BBP recurrente, si se producen mas de 3 procesos al afno AYAEPap

BRONQUITIS BACTERIANA PROLONGADA: LUCES Y SOMBRAS

&y F )\ <217 )10\
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" Para nihos menores de 14 anos con tos crénica o de produccion
productiva (> 4 semanas) sin relacion con una enfermedad
subyacente y sin indicaciones especificas para la tos (p. Ej., Tos con
alimentacion, hipocratismo digital), el Panel de Expertos recomienda
qgue los ninos reciban 2 semanas de antibioticos dirigidos a bacterias
respiratorias comunes (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Moraxella catarrhalis) y sensibilidades locales a
antibioticos .”

(Grado 1A).

Management of Children With Chronic Wet
Cough and Protracted Bacterial Bronchitis
CHEST Guideline anc

Expert Panel Report
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4. El siguiente paso en la valoracion diagndstica y terapéutica en

esta paciente es:

a.Continuar control evolutivo sin pautar tratamiento.

b.Pautar tratamiento con Amoxicilina 100 mgr/kg 1 semana

c.Pautar tratamiento con Amoxicilina —Clavulanico (80-90 mgr/ KG)
2-4 semanas.

d.Remitir a hospital para pruebas complementarias de tercer

nivel.

Y A A \\\\\tweew——"27 )\ \{/
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El objetivo del tratamiento es erradicar las bacterias y dar lugar a la regeneracién del epitelio dafado.

El cultivo del esputo es dificil y poco sensible.
El diagndstico preciso se hace mediante
fribroncoscopia (flexible) y lavado broncoalveolar.

Los gérmenes mas frecuentemente involucrados
son Haemophilus influenzae no tipable, Moraxella
catarrhalis y Streptococcus pneumoniae.

Se aislan con cierta frecuencia mas de un germen, asi

como también virus respiratorios que pueden
favorecer el inicio del proceso.

& P\

4 1 BRONQUITIS BACTERIANA PROLONGADA: LUCES Y

El tratamiento propuesto por la mayoria de
autores es amoxicilina clavulanico en
general, aunque no en todos a dosis altas
de amoxicilina (80-90 mg/kg/dia).

En alguna serie se administran otros
antibidticos , también en funcion de los
gérmenes aislados y de su patrén de
resistencias/sensibilidad: claritromicina,
amoxicilina, quinolonas incluso TMP-SMZ.

La duracion contrasta con la establecida
para otros procesos, al menos 2 semanas
que pueden extenderse a 4 0 6.
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-La respuesta al tratamiento puede ser espectacular, pero las recaidas son frecuentes, por lo que con
frecuencia hay que hacer varios ciclos.

La mayoria de los casos de
asma se tratan en Atencion
Primaria.

Se derivan a los Servicios
de Neumologia, los nifos
gue no evolucionan segun
lo previsto

& F )\

Para niflos menores de 14 afos con tos créonica humeda o

productiva no relacionada con una enfermedad subyacente y

sin indicaciones especificas para la tos (p. Ej., Tos con

alimentacion, hipocratismo digital), cuando la tos humeda g F Childen With Crorc Wt (s
persiste después de 4 semanas de antibiéticos apropiados, el \;hw }fjlf‘;’l‘ ‘k;fwjj[{ﬁ b
Panel de expertos sugiere que se realicen nuevas

investigaciones (p. ej., broncoscopia flexible con cultivos
cuantitativos y sensibilidades con o sin tomografia computada
de térax) (Grado 2B).
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Caso clinico 2

Raul tiene 3 aios de edad.
Antecedentes personales y familiares
Historia neonatal sin complicaciones, parto a término. Correctamente vacunado
Unico hijo. Acude a guarderia. No mascotas en domicilio ni tabaquismo

Rinitis en rama paterna

Desde hace un afio, segun consta en su historia clinica, inicio de cuadro clinico
compatible con sibilantes recurrentes, en que se pauté como tratamiento de
mantenimiento Budesonida 200: 1 puff cada 12 horas.

2 episodios de otitis media en los ultimos 6 meses.

No han sido realizadas pruebas complementarias

& F )\
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Acude a consulta por tos productiva desde hace mas de 4 semanas, de
predominio nocturno que no cede con salbutamol, a dosis de 2 puff
cada 4-6 horasy tratamiento de base con budesonida.

Exploraciodn fisica:
ACP: RsCsNs buena ventilacion con ruidos de transmision alta, Algun

sibilante aislado. ORL: rinorrea mucopurulenta en cavum, hipertrofia
moderada de amigdalas, Otoscopia normal.
En el momento de la exploracion. Afebril.

Resto de exploracion sin otros datos resenables
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1. De entrada, por la clinica, cual es tu primera
impresion diagndstica:

a. Sibilantes recurrentes no controlados
b. Reflujo gastroesofagico

c. Afectacion de la via aérea superior

d. ay c son posibles
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2. éQué otros datos necesitarias recabar en la anamnesis?

a.Caracteristicas de la tos: productiva, en accesos,
perruna

b.Sintomas acompanantes: obstruccion nasal,
estornudos, apneas,conjuntivitis.

c. Revisar técnica inhalatoria y adherencia al
tratamiento pautado

d.Todos
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Tabla 1. Datos (tiles de la anamnesis en tos persistente’”
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Preguntas Respuestas Diagnosticos probables

Cuando Neonatal B Aspiracion
B Malformacion congénita
B |nfeccion intrautero

Como empezo mAgudo B Cuerpo extrano

B Tras [RVA B Bronquitis bacteriana persistente

B Dosinfecciosa

Caracteristicas B Productiva B Bronquiectasias y FO

B Seca, desaparece durante el sueno
B Sonido en graznido, perruna,

B Trastorno somatico de la tos
B Trastorno somatico de la tos, tos laringea, pertusoide

paroxisitica
Sintomas m Sibilancias B Asma, cuerpo extrano, ERGE
acompanantes B Gallo y 0 apnea B Sindrome pertusoide
® Hemoptisis B FQ, bronguiectasias, TBC, malformacion AV
Predominio y B Ejercicio, aire frio, risa y llanto B Asma, ERGE, STVRA
desencadenantes decubito

B Alimentacion

B Sindromes aspirativos

B Broncodilatadores
B Antibidticos

Respuesta a
tratamientos

B Mejora: HRB
B Empeora: malacia Bronquitis bacteriana persistente,
Bronquiectasias

7 A A \\\\\\
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Lamas et al / Arch Bronconeumol. 2014;
50(7):294-300

El Sindrome de la via aérea superior o goteo nasal posterior, se origina por la
estimulacion mecanica de la rama aferente del reflejo de la tos en la via aérea
superior por las secreciones que descienden de la nariz y/o los senos paranasales.

En la edad preescolar se debe a infecciones de repeticion por hipertrofia
adenoamigdalar y/u otitis seromucosa.

En los escolares, la presencia de rinitis persistente y/o hipertrofia de cornetes
debe hacer pensar en atopia
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3. Te plantearias modificar el tratamiento de base,
antes de pensar en otro diagnéstico?

a. No, los datos clinicos me orientan a otros
diagnosticos
b. Si, anadiria antileucotrienos, para combinar con

budesonida
c. Le pautaria un corticoide oral y control en una

semana
d. Todos

Y A A \\\\\tweew——"27 )\ \{/
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(. QUE RELACION EXISTE ENTRE RINITIS Y
ASMA?, ; SIRVE PARA ALGO SABERLO?

Se asocian ambas?

Se asocian incluso de modo subclinico?
Se influencian?

Una predice la otra?

El tratamiento de la rinitis influye en el control

A A\

jcongreso’

Asnepap 20/ 7
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Ates
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. COMORBILIDAD

ASMA Y RINITIS COEXISTEN A MENUDO
RINITIS Y ASMA: “ViA RESPIRATORIA UNICA™

INFL IADA POR UN PROCESO INFLAMATORIO
COMUN Y PROBABLEMENTE EV
EL CUAL PUEDE Yy POR
MECANISMOS INTERCONECTADO:

50-20% DE LOS ASMATICOS
TIENEN RINITIS
EL 20-50% DE LAS RINITIS TIENEN
ASMA

EL ASMA ES MAS FRECUENTE EN LA RINITIS
SOBRE TODO SI ES DE CAUSA ALERGICA Y
CON MULTIPLES
SENSIBILIZACIONES

SINUSITIS ¥ CONJUNTIVITIS, POLIPOSIS
NASAL

MANEIO DE LA RINITES
ALERGICA ¥ SU
REPERCUSION EN EL ASMA

=27 ()1




‘ g’oables mecanismos de interrelacion

‘entre la afectacion nasal y de las VRI

&x..

o Obstruccion nasal — respiracion bucal

o Inflamaciéon crénica — disfuncion mucosa VRA
o Alteracion en la produccion de oxido nitrico

o Reflejos naso-bronquiales

o Drenaje secreciones y mediadores inflamacion

o Actividad inflamatoria sistéemica iniciada en VRA
que afectaria a las VRI

Windom HH, Togias A. ACI Int 2001.

>
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La RAy el asma son enfermedades
comorbidas:

un alto porcentaje de pacientes
con rinitis alérgica (40-50%) tienen
asma, mientras que un 80-90% de
asmaticos tienen rinitis alérgica.

Se ha sugerido que un 6ptimo
manejo de la RA puede prevenir o
retrasar la aparicion de asmay
mejorar el coexistente.

Bercedo Sanz A, Callen Blecua M, Guerra Pérez MTy
Grupo de Vias Respiratorias. Protocolo de Rinitis
Alérgica. 2016
http://www.respirar.org/index.php/grupo-vias-respir

I/
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4. Se plantea el diagnostico de un S. goteo postnasal/rinitis alérgica
como causa probable de la tos persistente no controlada, y se
decide:

. Solicitar Prick test para completar estudio alergologico
. Pautar corticoide nasal y ver evolucion

. Solicitar Rx de cavum/valoracién por ORL

ayb

O n T W
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El diagndstico de

, se basa en:

*Historia clinica

*Descarga nasal posterior
*Edema de mucosa nasal
*Respuesta a antihistaminico, lavados con suero
salino, y/o corticoide nasal topico en 2-4
semanas.

Se incluyen en este sindrome la rinitis alérgica
y goteo post.nasal

Evaluation of 563 children with chronic
cough accompanied by a new clinical algorithm

Y A A \\\\\tweew——"27 )\ \{/
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La Rx lateral de cavum se realiza para valorar el tamano de
adenoides y amigdalas, sin embargo, estas estructuras
presentan un tamano muy variable.

El valor de la radiografia es muy relativo, ya que
amigdalas y adenoides pueden ser grandes en niinos
sanos asintomaticos y la Rx raras veces proporciona
informacidén adicional a la clinica.

Adenoides

El estudio alergolégico nos permitira completar estudio
etioloégico de rinitis y sibilantes

Amigdalas

= Epiglotis

Figura 6. Nifio de tres afios con hipertrofia de ade-
noides y de las amigdalas palatinas

Y & 5 \\\\\\"
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Nifia de 3 afos que acude tras 3 semanas de tos seca persistente de predominio nocturno que se ha
intensificado en los ultimos dias. Inicio a las pocas semanas del comienzo del curso escolar.

Antecedentes familiares

Madre con asma bronquial extrinseco, actualmente bien controlado.
Antecedentes personales

Perinatales sin interés.

Durante los dos primeros afos de vida, presentd cuatro episodios de sibilancias. Posteriormente

asintomatica.

Escolarizada.

Y & B\
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Exploracion fisica:

BEG. Peso y talla en p50 para su edad

Buena coloracion cm. Dermatitis atopica leve.

No signos de dificultad respiratoria

ACP: buena ventilacion, no sibilantes, algun roncus aislado.
ORL: sin hallazgos, no adenopatias.

Resto de exploracion sin interés.

<27 [\ {4
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1. Ante los datos de la historia y de la exploracion, que conducta

te parece correcta:
a.Pautar Salbutamol

b.Pautar Budesonida y control en 1 mes
c.Citar para control evolutivo en una semana, sin tratamiento,

salvo medidas generales: hidratacion, miel.
d.Pautar antihistaminicos y antitusigenos
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Tras una semana ACUDE NUEVAMENTE:

Afebril.

Persistencia de |la tos seca...4 semanas
Interfiere con el descanso nocturno.
Asocia mala tolerancia al ejercicio.

Existe un componente de ansiedad familiar importante.
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2.El siguiente paso en la valoracion de la paciente es:
a.Solicitar Rx de Torax
b.Solicitar espirometria
c.Solicita Prick test

d. ay b son correctas

7 A B\ —— ), 1) a4
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3. éQué diagndstico nos planteamos?:
a.Asma
b.Fibrosis Quistica
c.Bronquitis Bacteriana Persistente.

d.Infeccidon de vias respiratorias superiores

7 A B\ ) 03¢ ey 4




Una tos seca mantenida puede ser el unico sintoma de asma
cronica lo que se ha llamado “equivalente de asma”.

e Este término, admitido en los adultos, no es aceptado por las

sociedades cientificas para los ninos.
e |a mayoria de los estudios han senalado que el asma es una
causa poco frecuente de tos en ausencia de otros sintomas.

7 A 5\
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Archives of ; " Pedicitrayporay porloy ko
Disease in Childhood AnEPap

Original article

Chronic cough postacute respiratory iliness in children: a cohort study PDF

Kerry-Ann F O’Grady’, Benjamin ] Drescher’, Vikas Goyal 2, Natalie Phillips®, Jason Acworth® 4, Julie M Marchant? 4, Anne B
Chang" %>

Author affiliations +

Abstract

Objective Data on the aetiology of persistent cough at the transitional stage from subacute to chronic cough (>4 weeks duration)
are scarce. We aimed to (1) identify the prevalence of chronic cough following acute respiratory illness (ARI) and (2) determine the
diagnostic outcomes of children with chronic cough.

Conclusions When chronic cough develops post-ARI, clinical review is warranted, particularly if parents
report a history of prolonged or recurrent cough. Parents of children presenting acutely to ED with cough
should be counselled about the development of chronic cough, as an underlying respiratory condition is
not uncommon.

O’Grady KF, Drescher B, Goyal V, et al Chronic cough postacute respiratory illness in children: a cohort
study. Archives of Disease in Childhood2017;102:1044-1048.

————,
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4. El siguiente paso en la valoracion diagndstica y terapéutica en
esta paciente es:

a.Continuar control evolutivo sin pautar tratamiento.
b.Pautar tratamiento con Budesonida 100 mcg/12 horas
c.Pautar tratamiento con Amoxicilina —Clavulanico (80-90 mgr/ KG) 2-4

Seémanas.

d.Remitir a hospital para pruebas complementarias de tercer nivel. g
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No hay datos
sugestivos ni signos
de alarma

Tos crénica A

Tos
inespecifica

°  Caracteristicas de la tos ®

°  Datos epidemiolégicos ©

°  Signos de alarma ©

°  tratamientos recibidos y respuesta
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Hay datos que
orientan a causa
especifica

Tos

Exploracién fisica E

Espirometria
(colaboradores)
Tos productiva
Tos seca

especifica H

l

Sibilantes
recurrentes, atopia

Saludo alérgico,
carraspeo

Asfixia, tos o
sofocacion con
la alimentacion

v

Asma
Rinitis alérgica
Sdme goteo post-
nasal

y

Corticoide inhalado
dosis medias

No responde:
suspender tratamiento
y reiniciar la evaluacion

Amoxicilina —<clavulanico 50mg/ kg
2-4 semanas ©

Responde: suspender
tratamiento y revaluar la
posibilidad de asma

l

Tos, pérdida de
peso, grupo riesgo

Tos productiva o

hiimeda Tos
perruna
festridor
Tos aparatosa
desaparece en el
suefio

Responde:
Bronquitis
bacteriana
persistente

Cuerpo extrafio
Aspiracion recurrente

Infeccion

persistente
endobronquial '

Traqueomalacia
Compresion via area

I Tos psicégena l
' Tuberculosis I

No Responde:
Suspender
tratamiento y

reiniciar evaluacion




Las guias aceptan que ante una tos seca como unico
sintoma con exploracion normal, Rx de torax y

espirometria normal podemos hacer un ensayo
terapéutico, con corticoides inhalados a dosis medias

budesonida 200 mcg /12 h o fluticasona 100 mcg /12 h
(independiente de la edad y peso del nino)
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& PRUEBA TERAPEUTICA CON CORTICOIDES INHALADOS i

M

Una RESPUESTA POSITIVA apoya pero no confirma el diagndéstico de asma, ya que la tos de
causa inespecifica tiende también a resolverse con el tiempo....

Debe haber un tiempo limitado para considerar que ha habido respuesta en 4 o 6 semanas.
Si los sintomas respiratorios desaparecen con el empleo de esteroides inhalados,

e ¢l tratamiento debe de ser suspendido, para asegurar que la mejoria no fue coincidente.

e sOlo silos sintomas reaparecen luego de la suspension de los esteroides inhalados, el
diagnostico de asma pudiera ser establecido y usar el tratamiento mas adecuado segun las guias
nacionales para su control.

La FALTA DE RESPUESTA AL TRATAMIENTO es suficiente para excluir el diagnostico y suspenderlo
en la mayoria de los casos.

7 &\
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[ Historia clinica v exploracion fisica (A)

SOSPECHA DE ASMA (B)

Pruebas complementarias
. > E’—) diagnostico diferencial (E):’..

Rx torax, hemograma, Mantoux,
Test de sudor, alfa-1-antitripsina
¢ Tenemos posibilidad de
realizar Pruebas
Complementarias en AP? i |
m o /\ Valorar Diagnésticos
PRUEBA TERAPEUTICA (D! altemnativos
S I
PRUEBAS RS
COMPLEMENTARIAS (C) Incorrecta Correcta
ESPIROMETRIA
(TBD £ Test de esfuerzo)
FeNO > 35ppb > = .,
~~ PROBABILIDAD .
PRUEBAS ALERGIA! ALTADEASMA /.| RESPUESTA NO RESPUESTA —_— Comprobar técnica de inhalacién
Prick Test S y cumplimiento terapéutico
IgE especifica e ———
Derivacion Pediatria
Hospitalaria (F) €

072 1210 \{4
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<4 Q)Algoritmos

D. PRUEBA TERAPEUTICA:
Administrar 32 de accién corta a demanda y corticoides inhalados a dosis bajas (100-200 pg/dia de budesonida o equivalente durante 2-3 meses.) Evaluar la
respuesta con el control de los sintomas (diurnos y nocturnos), y la frecuencia de episodios de sibilantes y crisis. La marcada mejoria clinica con la prueba
terapéutica y el empeoramiento cuando el tratamiento se interrumpe apoya el diagnéstico de asma.

RESPUESTA POSITIVA A TRATAMIENTO: ALTA PROBABILIDAD DE ASMA

NO RESPUESTA A TRATAMIENTO: DESCONFIAR DEL DIAGNOSTICO DE ASMA. Antes de decidir que no ha habido respuesta al tratamiento
valorar si el cumplimiento terapéutico o la técnica de inhalacién son adecuados. Se debe realizar educacion en asma para conseguir una adecuada técnica y
cumplimentacion terapéutica en todos los pacientes. En caso de realizar correctamente la técnica inhalatoria y cumplimentar bien el sin buena respuesta a este

~ 27 7104

se plantearan otros diagnoésticos alternativos.
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ASMA O TOS EQUIVALENTE A ASMA By e

Generalmente se trata de tos seca que acompana a la clinica de asma y suele ir
con sibilancias, atopia y/o disnea de esfuerzo.

El diagndstico es mas dificil en el nino muy pequeno, ya que los estudios de
funcion pulmonar necesitan la colaboracion del mismo o de un utillaje mas
complejo, reservado al ambito hospitalario con unidades especificas de funcion
pulmonar.

Asi pues, en los niNos pequenos que sugieran este diagnostico, podemos realizar
una prueba terapéutica con broncodilatadores y antiinflamatorios y evaluar la
respuesta clinica

7 A BN\




ASMA O TOS EQUIVALENTE A ASMA

La tos equivalente a asma ha sido descrita en adultos como unica manifestacion
clinica de asma en ausencia de otros sintomas.

Es causa de tos seca persistente y nos obliga practicar estudios dirigidos al
diagnodstico: determinacion de la fraccion espiratoria de 6xido nitrico (FeNO),

estudio de funcion pulmonar, etc.

<27 [\ {4
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M." Teresa Pascual Sanchez™, Elena Urgelles Fajardo’® liatroy} o3
y te ra pe Ut I co S YUnidad de Neumologia Infantil. Hospital Universitario Sant Joan. Reus. Tarragona P. 0 ypaioy
@Unidad de Neumologia Pediatrica. Hospital Universitario Puerta dei Hierro. Majadahonda. Madrid AJAEPap

en Neumologia pediatrica Asaepa

Pascual Sanchez MT, Urgelles Fajardo E. Tos persistente. Protoc diagn ter pediatr. 2017;1:1-14.

Serie: Protocolos de la AEP 3
N NEUMOPED
BRAN e wted Ligersie de Mevenciops Puten
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Tabla 1. Etiologia mas frecuente de t

os segun la eda

Menores de 1 ano De 1a6anos Mayores de 6 afios
+ Anomalias congénitas: » Infeccion ORL *Asma

~ Malformacion de la via aérea *Asma + SVRAS

- Malacia + Reflujo gastroesofagico + Tos psicogena

~ Fistula traqueoesofagica + Aspiracion de cuerpo extrano * Bronquiectasias

~ Cleft laringoatraqueal

~ Anillo vascular

« Asma del lactante
* Infeccion: VRS, CMV, Chlamydia

+ Trastornos de la deglucion

« Fibrosis quistica

+ Tabaquismo pasivo

« Infecciones

* Bronquitis bacteriana persistente
+ Malformaciones pulmonares

+ Fibrosis quistica

* Inmunodeficiencias

» Tabaquismo pasivo

+ Reflujo gastroesofagico
» Malformaciones pulmonares
* Tumores

» Tabaquismo

CMV: citomegalovirus; ORL: otorrinolaringologicas; SVRAS: sindrome de la tos de la via aérea superior; VRS: virus respiratorio sincitial.

2

(PIS I



Arch Bronconeumeol. 2015:51(11):579-589

STV 7
e

~NJ

Grupo Vias
Respiratorias et
ELSEVIER

ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA

www.archbronconeumol.org

Normativa SEPAR
Tos crénica

Adalberto Pacheco*, Alfredo de Diego"”, Christian Domingo®, Adelaida Lamas?,
Raimundo Gutierrez®, Karlos Naberan', Vicente Garrigues® y Raquel L6pez Vime"

Tabla 2. Diagnéstico diferencial entre diferentes enfermedades con inflamacién eosinéfilas de las vias aéreas asociadas

a tos cronica

Bronquitis eosinofilica Asma eosinofilico

Equivalente asmatico

Sintomas

Presencia de atopia
Hiperreactividad bronquial
Viabilidad del FEM

Eosinofilia en esputo
Respuesta a broncodilatadores

Respuesta a corticosteroides

Tos

No
Si

Disnea, tos y sibilantes
Si
Si
Si
Si
Si

Si (si eosinofilia en esputo)

Tos
Si
Si
No
Si
Si

Si (si eosinofilia en esputo)

Modificado de Desai y Brightling (Cough: Asthma, eosinophilic diseases. Otorlaryngol Clin North Am. 2010;43:123) y

Morice (Epidemiology of cough. Pulm Pharmacol Ther. 2002;15:253-259). Adaptado de Desai y Brightling®.

http://www.archbronconeumol.org/es-tos-cronica-articulo-S0300289615002070
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Author manuscript
Clin Exp Allergy. Author manuscript; available in PMC 2016 September 01.

-~ HHS Public Access
¢

Published in final edited form as:
Clin Exp Allergy. 2015 September ; 45(9): 1439-1446. doi:10.1111/cea.12573.

Cough During Infancy and Subsequent Childhood Asthma

Eyal Oren, PhD', Janet Rothers, PhD2.5 Debra A. Stern, MS®, Wayne J. Morgan, MD5,
Marilyn Halonen, PhD3, and Anne L. Wright, PhD*>

Division of Epidemiology and Biostatistics, College of Public Health, University of Arizona Health
Sciences Center, Tucson, AZ

2College of Nursing, University of Arizona Health Sciences Center, Tucson, AZ CONCLUSION

3 ¢ : : ;
Department of Pharmacology, University of Arizona Health Sciences Center, Tucson, AZ This paper demonstrates for the first time that prolonged cough and cough without cold in

4Department of Pediatrics, University of Arizona Health Sciences Center, Tucson, AZ the first year of life precede and predict the development of asthma to age 9. These relations

5Arizona Respiratory Center, at the College of Medicine, University of Arizona Health Sciences opunatbeabizibnted te:oonmndumeyatly whesses end areindepentent ok matemal a5ty

Conter TUaSHn. AZ and both total and allergen-specific specific IgE. Clinically, these findings demonstrate the

value of observing the characteristics of cough in the first year of life as casily ascertained
symptoms which may identify children at risk for asthma, and suggest that focus on wheeze

Abstract _ i _ : i
alone may result in under-diagnosis of asthma. Further study is required to better define the
OBJECTIVES—Woheezing in infancy has been associated with subsequent asthma, but whether phenotypes of cough considered here, and to determine if they can be combined with other
cough similarly influences asthma risk has been little studied. We sought to determine whether indicators to better predict asthma along the lines of the Asthma Predictive Index(40).

prolonged cough and cough without cold in the first year of life are associated with childhood
asthma.
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Hugo 3 anos

Consulta por tos productiva de un mes de evolucion
Sin antecedentes familiares de interés.

Antecedentes personales

No bronquiolitis ni sibilancias

No acudid a guarderia

Tos y mocos desde el inicio del colegio

Neumonia de LM en diciembre (Rx)

Exploracion:

Peso y talla en P__. AR: crepitantes en base pulmonar dcha.
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1. ¢ Qué diagnostico te parece menos probable?

a.Sibilantes recurrentes y/o asma
b.Fibrosis quistica
c.Infecciones vias respiratorias altas de repeticion

d.Neumonias recurrentes
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2. Qué exploraciones complementarias pedirias de inicio?

a. Rx de torax

b. Hemograma y estudio inmunitario

c. Prick test

d. Derivacion al neumologo

27 [0
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Hallazgos de aumento de la densidad, con borramiento diafragmatico derecho sin
variaciones significativas respecto de la placa anterior.
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3. ¢ Y ahora que?
a.Se pauta tratamiento con Amoxicilina

b.Se solicita test del sudor, estudio inmunidad, alergia y Mantoux.

c.Control Rx en 1 mes

d.Todo lo anterior
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v/ Hemograma y féormula leucocitaria normal, VSG 21,
Inmunoglobulinas normales

v Phadiatop infant negativo

v Mantoux negativo

v/ Test del sudor 29 mEq/ |
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Andrés Martin A, Navarro Merino M, Pérez Pérez G.

Neumonia persistente y neumonia recurrente.

0772 1)

8 : - - o ——
Ny Figura 1. Algoritmo etiologico basico crientativo ante una neumonia recurrentes y/o persistentes congreso
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Grarmllomas endab songuiales ituberculodis) |
Tumocres endobronguiales [ - —— 3
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Impactacion mucoss - l o
N Broncomalacia B S "
| Fibrosis quistica
/ \ - l r
Obstruccion extrinsecs o .
Adenopatias (tubertulosas, tumorales etc) Sindrome de discinesia dliar primaria
Compresiones vasculares, tumarales \ >
Vasos anomalos - | 5
& i o ¢ : 3
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Quiste broncogenico . J
Malformacion adenomatoidea quistica - l -
Enfisema lobar congénito Hemosiderosis pulmonar
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Derivacion a Neumologia
=Bronquitis Bacteriana Persistente
=Disquinesia ciliar
=Cuerpo extrano
NO antecedentes de sofocacion

BRONCOSCOPIA

Lobulo medio y piramide basal dcha.:
Lavado bronco alveolar de dos alicuotas,
aspirandose moco y contenido sélido

AP: Pequeno fragmento Palomita de maiz .
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4. Con respecto a la aspiracion de cuerpo extrano es
correcto que:

a. Se produce sobretodo en mayores de 5 anos.

b. Los objetos aspirados suelen ser objetos metalicos.
c. El antecedente de sofocacion puede faltar en
muchos casos.

d. La Rx de térax es anormal.
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Airway foreign bodies in children
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Author: Fadsi E Rui=z, MD
Section Editors: George B Maliory. MD, Susan B Tormay, MD

All topics are updated as new evidence becomes available and our geer review process is compiete. ’ov AEP
Literature review current through: Dec 2018. | This topic last updated: Jun 25, 2018. — ap

;, Quién?:
80% menores de 3 anos con un pico 1-2 anos
Predominio masculino 1,5/1 a 2,4/1.
En muchas series un 2° pico menor de 10-11 anos
¢, Que?
Frutos secos (36-55%), sandia ,otras frutas, palomitas, trozos de juguete, globos
Los mayores objetos metalicos y de escritorio
;,Donde?
BD 60%, Bl 23%
¢, Como ?
La clinica depende de la situacion del CE
Triada Clinica tipica (sofocacion, tos y posterior dificultad respiratoria) en 57%
Intervalo libre de sintomas que se interpreta como resolucion.
La Rx es normal en el 30% de los casos
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Aspiracion de cuerpo extrano, un problema ”fd””““"””””’"”"“‘”“’”
potencialmente letal menospreciado AJAEPap

A. B. Domeénech, C. Gutiérrez, V. Ibainez, J. E. Barrios, J. Lluna, J. J. Vila

Hospital Universitari i Politécnic La Fe. Valéncia. Espana.
Publicado en Internet:

23-septiembre-2014

Anna-Betlem Domeénech:
annadomenechtarrega@gmall.com

. Frutos secos, semillas, palomitas N - 1 7 5

. Legumbres, verdura, fruta

Hueso, papel de aluminio, piedras

I Pisstico, metalico Edad media 21 meses
gt asein | Frutos secos 79,3%

Localizacion BD 48,6%

2 fallecidos

21% diagndstico de neumonia

Relacidn significativa T2 de evolucidn-complicaciones
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60

50
40

30
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10

0-1

-2 2-5 . s
Anos de edad

Figura 1. Distribucidon por rango de edad de los pacientes.

B Bronquio principal derecho

@ Bronquio principal izquierdo

0O Triquea

B Bronquios segmentarios derechos
Bronquios segmentarios izquierdos

B Ambos bronquios principales

7 & A\

ARTICULO DR 1GINAIL Cir Pediatr. 2018; 31: 81-84

Sospecha de aspiracion de cuerpos extraios en
pacientes pediatricos. Nuestra experiencia en 10 afos

M. Gémez Cervantes, C.A. de la Torre Ramos. J. Jiménez Gémez, J. Encinas Hernindez, F. Herndndez Oliveros, M. Dore Reyes,

N 115 ninhos : 8m-13 a
Mediana 2 anos
Tenian CE 78 nifnos (68,1%)

v’ 46% referian dificultad respiratoria asociada al momento del
atragantamiento.
v/ Latos persistente el 88%.
v/ Se realiz6 broncoscopia a los que tenian clinica compatible:
De ellos 25% exploracion normal y 28% Rx normal
Un 27% sin la triada clasica podrian NO haber sido diagnosticadc

Servicio de Cirugia Pedidtrica. Hospital Universitario La Paz Madrid

La ACE es frecuente en la infancia. La historia y los hallazgos
clinico-radiologicos pueden no concordar, por lo que ante historia
sugestiva de ACE es recomendable una exploracion de la via aérea,
dado el bajo riesgo que asocia.
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PUNTOS CLAVE:

> E| antecedente de sofocacion puede faltar en muchos casos, a
veces minusvalorado.

>Hay que pesar en CE ante tos cronica con imagen Rx persistente.
>La Rx de térax normal no lo descarta

>Si el diagndstico se retrasa las complicaciones cronicas son mas
frecuentes
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e i En el seguimiento de Hugo , el neumologo realiza un TAC
y se encuentran bronquiectasias localizadas en un
segmento pulmonar. s Es excepcional?

FISIOPATOLOGIA v/ la alteracion del

aclaramiento mucociliar
v/ la sobreinfeccion

Activacion
Complemento

bacteriana
o v/ lainflamacion bronquial,
) = crean un circulo vicioso

Figura 1. Modelo fisiopatoiégico donde la enfermedad pulmonar supurativa cronica y 1as bronquiectasias
son €l final del espectro

-~ —
f

persistente supurativa crénica Bronquiectasias

AN

Bronguitis bacteriana Enfermedad pulmonar ‘ ’
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En las bronquiectasias NO FQ *
Se encuentra etiologia en el 63% de los casos

Neumonia 19%

Inmunodeficiencia 17%

Aspiracion recurrente o/ CE 10%

Discinesia ciliar primaria 7%

The etiologies of non-CF bronchiectasis in childhood: a systematic review of 989 subjects.

=27 [0\

BMC Pediatr. 2014;14:4. Epub 2014 12 10
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5. En el seguimiento de Hugo es incorrecto:

a. Vacunarle frente neumococo secuencial y gripe anual.
b. Evitar tabaquismo pasivo
c. Fomentar el deporte para mejorar su capacidad ?

d. Tratamiento antibidtico oral continuo o

2 ({4
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Tabla 2. Tratamiento de 1a EPSC y Ias BQ segin las directrices de Ia Thoracic Society of Australia (ATS)

Recomendaciones GRADE
Selecrion antibictica basada en cultivos y antibiograma de esputo S
Antibiotico oral 3l menos 10 diss para exacerbaciones agudas S
Si no respande al tratamiento oral antibictico iv 3l menos 10 dias S
No usar antibicterapia oral a largs plazo S
Considerar antibicterapia nebulizada si exacerbacicnes frecuentes y/o P eerugin osa S
No corticoides orales ni inhalados salvo que cosxists conasma S
No broncodilatadores 3
No mucaliticos w
Fisioterapia respiratoria 3
Actividad fisica diaria 3
Optimizar estado nutricional 5
Evitar tabaquismo activo y pasivo 5
STMCacion e 135 recomendaciones g. TECOMenGaaon ser 3 en todas 1as sHuaciones;
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BM) Open Effectiveness of a cough management e

To cite: 0'Grady KF,
Grimwood K, Toombs M,

et al. Effectiveness of a
cough management
algorithm at the transitional
phase from acute to chronic
cough in Australian children
aged <15 years: protocol for

a randomised controlled trial.

BMJ Open 2017;7:2013796.
doi:10.1136/bmjopen-2016-
013796

I I N

algorithm at the transitional phase

from acute to chronic cough in
Australian children aged <15 years:
protocol for a randomised controlled
trial

Michal Ot Davts Wi Jenie AndersanS Sheres Fabing Paul s Torlo,

Helen Buntain,'* Anne Connor,'? Don Adsett,'® Oon Meng kar,'?
Anne B Chang'->'*

ABSTRACT
Introduction: Acute respiratory infections (ARIs) are

leading causes of hospitalisation in Australian children = Our study will be the first to assess the clinical

Strengths and limitations of this study

and, if recurrent, are associated with increased risk of and economic impact of an early, evidence-
chronic pulmonary disorders later in life. Chronic based intervention in the transitional stage from
(>4 weeks) cough in children following ARI is acute to chronic cough in children.

associated with decreased quality-of-life scores and = Conducting the study in primary care facilities
increased health and societal economic costs. We will addresses the predominant setting in which
determine whether a validated evidence-based cough acute respiratory illnesses are managed.
algorithm, initiated when chronic cough is first = A limitation of the study is its generalisability to
diagnosed after presentation with ARI, improves clinical children with acute respiratory illnesses in rural

outcomes in children compared with usual care. and remote regions.
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pathway.

| Specific cough pointers present or abnormal CXR or spirometry (if >3-6 years old)

Wheeze or Reversible
obstruction? )

@

Review in 2-3 weeks
and symptom [mg

e
Yes <@— = . |
= e
practice
' Differential airway sounds ] '

Failure to thrive | 'I

Assess and mx simple cause of FTT (intake, di )

| torokaon i

Feeding difficulties (including choking/ vomiting)
Nemo-developmerwwmm'"'g

Recurrent protracted bronchitis or recurrent pneumonia

|
I

Wet cough not resolving after 4 weeks of antibioti

Diai : }

uspected medications H Cease suspected agent }

Crepitations with hypo; —

|
|

' Crepitations without hypoxaemia and

[ Pectus carinatum or asymmetrical chest wall 1

antibiotics No resolution
: = l__.

Non resolution of non-specific cough

|
|
|

T T

Figure 3 Non-specific cough
pathway.

‘ - ; of specific poirers

Yes

[ ""'"ﬂ'wad:ww}

ol

Aunepap 2017

! l
l CXR and Sprometry (f >3-5 years old) } “ o
‘m
- 2
w ’ e Riv at end of 2 week course
No I |
Nor-spectic cougn? '
E 7 Iui.'"
Repeat AB course 4
eough is still wet then
. ’ Choling e if shE cersetent
F8C
« Cancally evahae
: cough Rh body inhalation?
rhintin wyrmprior Foregn o
* Chaeacienstc
¢ I cough-functonal disorders
Croupy cough - Trache
Staccato cough - Chlamydia
Re ¥ any present else
Walch, wall and
mw':m"

Review in 23

‘specibc cough pareery’

Trial of thernpy ]
=B [ Wetcougn |
I 1C5 (400ug/day I [Mm.,.
onele equvalent) oy

Review in 2.3 we

Cough resoiving?

Asthima or asthera S (Iinemy
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O’Grady KF, Grimwood K, Sloots TP, et al. Upper airway viruses and bacteria and
clinical outcomes in children with cough. Pediatr Pulmonol. doi: 10.1002/ppul.23527
26 Jul 2016.

In the analyses of a recent cohort study of 817 children aged <15 years presenting
with cough, 20% (95% Cl 17.2 to 22.7) developed chronic (>4 weeks duration) cough
after an acute respiratory infection.

Of those, 42% were diagnosed at specialist review with protracted bacterial bronchitis
(PBB) and 32% were found to have a previously undiagnosed respiratory disorder,
including asthma, large airway lesions (such as tracheomalacia), obstructive sleep
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¢ € Algoritmos

Manejo de la tos cronica en Atencion Primaria

No hay datos

de alarma

Tos

sugestivos ni signos

inespecifica

Exploracion fisica &

Tos crénica A

°  Caracteristicas de la tos ®

°  Datos epidemiolégicos ©

°  Signos de alarma

°  tratamientos recibidos y respuesta

l’\VAEPap

Tos

V

especifica H

Hay datos que
orientan a causa
especifica

l

Sibilantes

recurrentes, atopia Saludo alérgico,

Rx torax

S I

Asma

Espirometria
(colaboradores)

Tos seca

v

Corticoide inhalado
dosis medias "

No responde:
suspender tratamiento
y reiniciar la evaluacion

Rinitis alérgica

Sdme goteo post-
- nasal

Tos productiva

2-4 semanas ©

Responde: suspender
tratamiento y revaluar la
posibilidad de asma

\ Amoxicilina —clavulanico 50mg/ kg 1

Tos, pérdida de
Peso, grupo riesgo

Asfila, dos'o Tos productiva o
sofocacion con himeda Tos
la alimentacion perruna

festridor

Tos aparatosa
desaparece en el

suefio

Cuerpo extrafio
Aspiracién recurrente

Responde:
Bronquitis
bacteriana
persistente

Infeccion

persistente
endobronquial '

Tragueomalacia
Compresion via area

No Responde:
Suspender
tratamiento y

reiniciar evaluacion

| Tos psicogena l

l Tuberculosis |

jcongreso’
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AIPS QA!!!P 2019
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Puntos clave

*Se considera tos cronica en el nifo, aquella que dura mas de 4 semanas, tiempo en el que ha cedido
habitualmente la tos de un catarro de vias altas

*El tratamiento de la tos debe realizarse en funcion de la etiologia. Con un abordaje adecuado se puede
identificar la misma hasta en el 80% de los casos y el tratamiento sera efectivo en el 90% de ellos

*En la anamnesis se preguntara como empezo la tos, sus caracteristicas especificas, sus desencadenantes
y la respuesta a medicaciones empleadas previamente

*En la evaluacion inicial es aconsejable la realizacion de una radiografia de torax y una espirometria que
permita descartar las etiologias mas frecuentes. A partir de ahi se aplicaran algoritmos de diagnostico que
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*En algunos casos de «tos crénica inespecifica»,en la que se ha descartado patologia subyacente,
se recomienda un ensayo terapéutico con corticoides inhalados a dosis medias en los casos
de tos predominantemente seca (400 pg/dia de budesonida o equivalente) durante 2-12
semanas en funcién de las guias, reevaluando al paciente a las 2-3 semanas, y si no
responde al tratamiento, se debe retirar el mismo

a4
Grupo Vias
Respiratorias

«Considerar que en la tos cronica productiva de mas de 3-4 semanas de duracion puede haber
sobreinfeccidon bacteriana. En estos nifios puede ser util el tratamiento antibiotico durante 2-4
semanas. Si hay recurrencias se descartara una enfermedad de base

*No hay evidencia cientifica que justifique el empleo de tratamientos sintomaticos que alivien la tos,
como jarabes antitusivos, mucoliticos y/o antihistaminicos




A€~
" jcongreso

//pr?«;alm

. :
Y

Grupo Vias
Respiratorias

s

AtPs Avaepap 2019

Pediatroy para -y por loy ninoy

Consideraciones a tener en cuenta:

La presencia de mas de una causa de la tos puede ser la causa de retraso o
fracaso terapeéutico si no se tratan todas las patologias subyacentes.

El tratamiento debe mantenerse segun las recomendaciones de las guias, y si
no se objetiva mejoria, se suspendera el mismo y se buscaran diagnosticos
alternativos, teniendo en cuenta que en algunos casos la causa de tos puede
deberse a mas de una patologia




