TOS Y MOCOS
COMO MOTIVO DE URGENCIA
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Jaime Garcia Azorin (Rotatorio Pediatria)
Marco Gomez y German Lloret (Urgencias Pediatricas)

‘) UN,%:&
& A . . . 7
b = Servicio de Pediatria, HGUA S Servics e
- N - r
/AN | RN
| el H e t o® ALICANTE - HOSPITAL GENERAL




VARON DE 2 ANOS QUE CONSULTA POR TOS
Y MOCOS

¢, Desde cuando? ¢ predominio horario? ¢ caracteristicas?
¢algun otro sintoma mas? ¢ antecedentes?

Exploracion dirigida:
=2 Inspeccion: triangulo de evaluacion pediatrico,
estado general, cianosis o dificultad respiratoria
->ORL.: rinorrea, hiperemia faringea, mucosidad en
cavum, timpanos
=2 AP: normal, sibilantes, crepitantes, estridor

=R laringeo, hipoventilacion
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QUE SOSPECHAR EN FUNCION DE LAS
CARACTERISTICAS

CUALIDADES DE LA TOS: SINTOMAS Y SIGNOS
ACOMPANANTES

 Tos “perruna’: laringotraqueitis. . Fiebre: Inespecifico

Aspiracion. Sd. pertussoide.
« Tos hemoptoica: tuberculosis « Dificultad respiratoria:
« Tos con esputo purulento:

bronquiectasias Signos de trabajo respiratorio:

broncoespasmo, laringitis, aspiracion,

neumonia
Sibilantes o estridor: broncoespasmo,
laringitis, aspiracion

« Estridor o disfonia: laringitis o
aspiracion
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POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS

« Catarro de vias altas: causa mas frecuente
Inflamacion faringea, fiebre y rinorrea

—> La coloracion de la mucosidad o su espesor, asi
como la duracion de la fiebre NO son predictivos de
sobreinfeccion bacteriana

« Laringotraqueitis: tos perruna, estridor inspiratorio y
ronquera/afonia. Con o sin fiebre

El Sd. pertussoide es poco frecuente
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POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS

« Broncoespasmo: taquipnea, espiracion alargada,

sibilantes espiratorios y trabajo respiratorio.
1. Lactantes: primer episodio = bronquiolitis (VRS)
2. <3 afos: Antecedentes. Episodios invernales tos y
sibilancias - Hiperreactividad bronquial
3. >6 afnos: Crisis alérgicas
« Bronquitis aguda: Infeccion de via respiratoria baja.
Exclusion

« Neumonia:

Tipica: tos y fiebre elevada de forma brusca. Dolor toracico y
auscultacion focl de crepitantes o hipoventilacion. Neumococo

Atipica: fiebre moderada, sintomas respiratorios altos, tos seca irritativa,
auscultacion no focal de tipo bronquial, sintomas extrarrespiratorios.
Mycoplasma o Clamydia pneumoniae
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iIMPORTANTE!

TENER SIEMPRE EN CUENTA LA
POSIBILIDAD DE UN

CUERPO EXTRANO
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Taquipnea Como indicador clinico:

>60 rpm en <2 meses
=90 1pm en 2-12 meses

>40 rpm en >12 meses
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MIENTRAS TANTO...

Varon de 2 afos que acude a UPED por tos ronca y afonia de
empeoramiento nocturno. La agitacion, el llanto y la posicion horizontal
agravan los sintomas. Afebril. No ambiente infeccioso.

A la exploracion: Tos estrudulosa de predominio inspiratorio con
dificultad respiratoria y tiraje. Frecuencia respiratoria ligeramente
aumentada

AP: Ruidos de transmision aérea
ORL.: faringe levemente inflamada
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ACTO SEGUIDO...

Varon de 14 meses que acude a UPED por sintomas catarrales de 5 dias de evolucion.
Asocia fiebre desde hace 2 dias (pico maximo de 38.5 °C) administrando paracetamol con
buena respuesta. La madre refiere pérdida de apetito con buena ingesta hidrica. Regular
descanso nocturno. Deposiciones de consistencia normal, diuresis conservada. Asocia dos
vomitos esta madrugada. No ha tenido episodios previos. No otra sintomatologia. No
ambiente infeccioso en domicilio. No acude a guarderia.

FC: 178lpm; FR: 44lpm; SatO2 95% (sin O2); T° 37,6 (timpanica). Peso 14,4 kg

Inspeccion: BEG, Normohidratado, normoperfundido y normocoloreado. No aspecto séptico.
No exantemas ni petequias. Pulsos periféricos palpables. Polipnea con tiraje subcostal.

AC: Ritmica, sin soplos.
AP: Buena entrada de aire bilateral. Sibilancias y subcrepitantes generalizados en
ambas bases.

ABDOMEN: blando y depresible, no doloroso. No masas ni megalias. No signos de irritacion
peritoneal. Peristaltismo conservado.

ORL: orofaringe hiperémica con alguna vesicula en paladar blando, mucosidad en
cavum, amigdalas sin exudados. Otoscopia bilateral normal.

NRL: a%E,i,VO Vv reactivo. Fuerza y tono conservados. FANT.
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- Lavado nasal

IMPORTANTE
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CRITERIOS DE INGRESO BRONQUIOLITIS

TABLA 144-3. Test de Wood-Downes modificado por Ferrés (WDF)

0 No No <30

<120 No Simétrica
Buena
1 Si Subcostal 31-45 >120 Final Simétrica
Intercostal espiracion Regular
2 + Supraclavicular 46-60 Toda Muy
Aleteo nasal espiracion  disminuida
3 + Supraesternal >60 Inspiracion Torax
+ espiracion silente

Crisis leve: 1-3 puntos; crisis moderada: 4-7 puntos; crisis severa: 8-14 puntos.

TABLA 144-4. Criterios de ingreso hospitalario en bronquiolitis aguda

 Saturacion transcutanea de oxigeno <92-93 %

Dificultad respiratoria moderada o grave (Score WDF >6)

* Taquipnea >60 rpm mantenida

Pausas de apnea

Rechazo de la alimentacién (ingesta aproximada <50% de lo habitual) o deshidratacién

Mal estado general, letargia

Dificultad para el seguimiento ambulatorio

e Valorar siempre en caso de factores de riesgo de bronquiolitis grave y en menores de 2 meses
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CONCLUSIONES

Es importante la educacion a los padres sobre la utilidad e importancia
de la atencion primaria en pediatria

La principal etiologia de la patologia que respecta a los motivos de
consulta por tos y mocos es virica. Excepto la neumonia (entre otras)

Diagnastico clinico

La coloracion de la mucosidad o su espesor, asi como la duracion de
la fiebre, NO son predictivos de sobreinfeccion bacteriana

El uso de antibidticos no tiene utilidad en patologia virica de vias altas.
Efectos secundarios y seleccion de bacterias resistentes

Un,
\ g

X0

k-
N Servicio de
an ° Pediatria
’ b‘Q DEPARTAMENTO DE SALUD




BIBLIOGRAFIA

Fernandez-Cuesta Valcarce MA, El-Asmar EI-Osman A, Gémez Ocarfia JM, Revilla Pascual E. Las 50
principales consultas en pediatria de atencion primaria [internet]. Espafia: Fernandez-Cuesta
Valcarce MA; 2008 [revised 2008; cited 2021 Nov 25]. Available from:
https://www.aepap.org/bibliotecallibros/las-50-principales-consultas-en-pediatria-de-atencion-primaria

Sanchez Martin M, Calvo Rey C. Laringitis, Epiglotitis y Tragueobronquitis. En: Guerreo-Fdez J,
Cartdn Sanchez A, Barreda Bonis A, Menéndez Suso J, Ruiz Dominguez J (eds.). Manual de
diagndstico y terapéutica en pediatria. 6° ed. Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2017. p. 1365-
72

Sanchez Martin M, Calvo Rey C. Bronquiolitis aguda. En: Guerreo-Fdez J, Cartdn Sanchez A,
Barreda Bonis A, Menéndez Suso J, Ruiz Dominguez J (eds.). Manual de diagndstico y terapéutica
en pediatria. 6° ed. Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2017. p. 1379-85

Ferri Rufete D. Laringitis (Crup). En: Martinez Monseny, Fernandez Santervas, Claret Teruel (eds.).
Guia de Supervivencia en Urgencias de Pediatria. 1° ed. Madrid: Editorial Médica Panamericana;
2021. p. 60-61

Ferri Rufete D. Bronquiolitis. En: Martinez Monseny, Fernandez Santervas, Claret Teruel (eds.). Guia
de Supervivencia en Urgencias de Pediatria. 1° ed. Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2021. p.
70-74

Ferri Rufete D. Broncoespasmo. En: Martinez Monseny, Fernandez Santervas, Claret Teruel (eds.).
Guia de Supervivencia en Urgencias de Pediatria. 1° ed. Madrid: Editorial Médica Panamericana;
2021. p. 75-78

Un
l e,

X @

()
o
>
w
N
(2]
>

& o >

s Het“fb

Servicio de
Pediatria
DEPARTAMENTO DE SALUD



https://www.aepap.org/biblioteca/libros/las-50-principales-consultas-en-pediatria-de-atencion-primaria
https://www.aepap.org/biblioteca/libros/las-50-principales-consultas-en-pediatria-de-atencion-primaria
https://www.aepap.org/biblioteca/libros/las-50-principales-consultas-en-pediatria-de-atencion-primaria
https://www.aepap.org/biblioteca/libros/las-50-principales-consultas-en-pediatria-de-atencion-primaria
https://www.aepap.org/biblioteca/libros/las-50-principales-consultas-en-pediatria-de-atencion-primaria
https://www.aepap.org/biblioteca/libros/las-50-principales-consultas-en-pediatria-de-atencion-primaria
https://www.aepap.org/biblioteca/libros/las-50-principales-consultas-en-pediatria-de-atencion-primaria
https://www.aepap.org/biblioteca/libros/las-50-principales-consultas-en-pediatria-de-atencion-primaria
https://www.aepap.org/biblioteca/libros/las-50-principales-consultas-en-pediatria-de-atencion-primaria
https://www.aepap.org/biblioteca/libros/las-50-principales-consultas-en-pediatria-de-atencion-primaria
https://www.aepap.org/biblioteca/libros/las-50-principales-consultas-en-pediatria-de-atencion-primaria
https://www.aepap.org/biblioteca/libros/las-50-principales-consultas-en-pediatria-de-atencion-primaria
https://www.aepap.org/biblioteca/libros/las-50-principales-consultas-en-pediatria-de-atencion-primaria
https://www.aepap.org/biblioteca/libros/las-50-principales-consultas-en-pediatria-de-atencion-primaria
https://www.aepap.org/biblioteca/libros/las-50-principales-consultas-en-pediatria-de-atencion-primaria
https://www.aepap.org/biblioteca/libros/las-50-principales-consultas-en-pediatria-de-atencion-primaria
https://www.aepap.org/biblioteca/libros/las-50-principales-consultas-en-pediatria-de-atencion-primaria
https://www.aepap.org/biblioteca/libros/las-50-principales-consultas-en-pediatria-de-atencion-primaria

iMUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION!

Ya veras
cuando te vean )
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