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RESUMEN:

La tos crénica es un motivo de consulta frecuente en perros y puede estar asociada a mdltiples
etiologias, desde enfermedades inflamatorias y degenerativas hasta patologias aerodigestivas o

neoplasicas. Una correcta aproximacién diagnostica permite orientar mejor el tratamiento y mejorar la
calidad de vida del paciente.
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Figura 1. Listado de etiologias que mas habitualmente causan tos cronica en perros

ETIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA:

Los receptores que desencadenan el reflejo de la tos se encuentran principalmente en la laringe, la
trdquea y los bronquios principales, por lo que patologias en bronquiolos y alvéolos rara vez la provocan.
Patologias que los compriman (como serian masas 0 efusiones) o que los tensen (p.ej. fibrosis
pulmonar), también estimulan estos receptores.

La raza y la edad del perro son factores importantes a la hora de realizar nuestros diagnésticos
diferenciales.
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Figura 2. Tabla de etiologias mas frecuentes y razas predispuestas a las mismas
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En perros jovenes las etiologias mas habituales son:

e Procesos infecciosos: parasitarios, bacterianos o flngicos. Los procesos viricos tienden a ser
mas breves y si no se complican, resuelven con tratamiento sintomatico.

e Procesos inmunomediados: como son las broncopneumonias eosinofilicas, que habitualmente
van acompafiados de elevacion de los eosindfilos en sangre periférica.

En cambio, en perros geriatricos, las causas mas comunes incluyen:

e Colapso de traquea y broncomalacia: Pérdida de rigidez de la trdquea y bronquios con colapso
inspiratorio o espiratorio.

e Fibrosis pulmonar idiopatica: genera un engrosamiento del intersticio pulmonar, aumentando la
rigidez de todo el parénquima, dificultando el intercambio de oxigeno. Recientemente se ha
correlacionado con el reflujo gastroesofégico y el colapso traqueal.

e Bronquitis cronica: es un diagndstico que se realiza por descarte y se describe por un cuadro de
tos de més de 2 meses de evolucion, con presencia inflamacion de las vias respiratorias bajas
con hipersecrecidn mucosa, sin detectar otros detonantes estructurales o infecciosos.

e Neoplasias pulmonares o mediastinicas: Tumores primarios localizados habitualmente dorsales
y caudales o metastasicos de distribuciéon periférica y parcheada, que afectan las vias
respiratorias.

Por dltimo, lo que hasta el momento hemos entendido como tos cardiaca engloba un conjunto de
patologias que sobretodo generan cardiomegalia y compresién de los bronquios principales.
Habitualmente en el fallo cardiaco congestivo, el edema se genera de forma aguda en partes mas bajas
del arbol bronquial y no estimula la tos hasta que es muy generalizado, y el paciente presenta cianosis y
distrés. Por otro lado la hipertension pulmonar es una consecuencia y no una causa de la tos, aunque si
genera cambios cardiacos derechos, y cardiomegalia, puede empeorarla.

DIAGNOSTICO:
Para evaluar la tos cronica en perros geriatricos se recomienda una aproximacion escalonada:

e Historia clinica: Es necesario describir la duracién, factores desencadenantes, presencia de
distrés respiratorio o de otros signos clinicos (p.ej. colapso, cianosis, 0 signos gastrointestinales).
Asi como la pauta de desparasitacion interna y externa.

Si el paciente no presenta tos en consulta, grabar los episodios y hacer un calendario de
frecuencia simplifica mucho el proceso.

A nivel clinico, la hemoptisis se asocia con patologias que requieren mas urgencia en el
diagndstico y tratamiento con son: tumores pulmonares, tromboembolismos o parasitos.

e Exploracion fisica: debe ser general e incluir medicién de la saturacion y de la presion arterial.
Los perros con tos cronica acostumbran a tener una condicién corporal elevada. La pérdida de
peso reciente o la caquexia hacen pensar en procesos que aumentan el catabolismo como son
patologias cardiacas o neoplasicas.

El patron respiratorio es lo primero que valoraremos antes de manipular el paciente, el ratio

normal inspiracién:espiracion es 1:2, variaciones en este patron indican patologias:

- Obstructivas con respiraciones lentas y profundas que pueden ser inspiratorias o espiratorias

- Retrictivas con respiraciones cortas y rapidas, asociadas a enfermedades de parénquima o
pleurales

- Paraddjicas: en que el abdomen se distiende en espiraciéon y se contrae en inspiracion.
Ocurren también en patologias pleurales o cuando el paciente presenta fatiga respiratoria.

- Reduccién del movimiento respiratorio por falta de inervacién (problemas cervicales) o
problemas traumatolégicos y dolor (p.ej. fractura de costillas).

Respecto a la auscultacién pulmonar sabemos que el paso del aire por el arbol bronquial genera
un ruido laminar que conocemos como sonidos broncovesiculares. Estos pueden estar
aumentados cuando hay un esfuerzo para respirar y se reducen cuando hay una alteracién
estructural de la pleura, el alveolo o el intersticio pulmonar que atenua el sonido.
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Ademas de este sonido fisioldgico, reconocemos:

- Estridores: sonidos producidos por la reduccién del tamafio de la traquea

- Crepitaciones pulmonares: el mecanismo mas frecuente por el que se generan
crepitaciones es el cierre repentino de las vias respiratorias durante la espiracion y la
reapertura repentina de las vias respiratorias durante la inspiracién. Se detectan
habitualmente en fibrosis pulmonar, broncomalacia y en consolidaciones pulmonares por
pnuemonias o presendia de edema.

El componente cardiaco en estos pacientes geriatricos con tos crénica es dificil de evaluar, hay
varios criterios que nos pueden ayudar:

o Las frecuencias cardiacas bajas y la presencia de arritmia sinusal respiratoria hace muy
improbable la presencia de fallo cardiaco congestivo, aunque se ausculte soplo.

o Si detectamos un soplo sistélico con punto de mayor intensidad en valvula mitral,
debemos evaluar su gravedad y si va acompafiado de otros criterios patolégicos como
aumento de la frecuencia cardiaca o presencia de arritmias. Como mas grave, mas
riesgo de remodelacion cardiaca, cardiomegalia +/- signos de congestion.

o La presencia de sincopes, soplos derechos sistdlicos de alto grado o la presencia de
ascitis son altamente sugestivas de hipertension pulmonar.

Por ultimo, la fiebre es infrecuente, y solo se detecta entre el 16 y el 50% de los pacientes con
pneumonia, por lo que no se considera un indicador fiable infeccién pulmonar.

Pruebas complementarias:

e Analiticas completas: ayudan a visualizar el estado general del paciente, la presencia de
inflamacién (p.ej. eosinofilica) y la funcionalidad de otros 6rganos. Es habitual encontrar
leves elevacidén de transaminasas hepaticas en pacientes con tos crénica, y se asocia a la
leve hipoxia que pueden padecer.

e Radiografia toracica y tomografia computerizada:

o Son pruebas “estaticas” que permiten evaluar en 2 y 3 dimensiones respectivamente
parénquima pulmonar, vasos pulmonares, silueta cardiaca, linfonodos regionales, regién
mediastinica y pleural, estructuras digestivas presentes en laringe, térax y abdomen
craneal, asi como huesos y tejido blando adyacente.

e Fluoroscopia: a diferencia de las 2 anteriores es una prueba dinamica, que mediante rayos X
permite evaluar el movimiento de traquea y bronquios principales, asi como la deglucién y la
presencia de reflujo. Es la técnica de eleccidn para valorar problemas aerodigestivos y muy
util para traqueo y bronquiomalacia.

e Broncoscopia: Permite la evaluacion de la via aérea internamente, asi como la retirada de
cuerpos extrafios y la toma de muestras para citologia y cultivo.

Figura 3. Hallazgos en broncoscopias que no habian podido ser diagnosticados con otras técnicas diagnosticas. En las imagenes
de la izquierda y central se visualizan colapsos estéaticos y dindmicos de bronquios principales. En la imagen de la derecha se
observa un cuerpo extrafio vegetal en un bronquio que causaba una pneumonia recidivante.

e Ecocardiografia: se recomienda siempre que se ausculten soplos, haya anormalidades en la
frecuencia cardiaca o se sospeche de cardiomegalia en las pruebas de imagen, asi como si
hay historia anterior de sincopes o ascitis.

e Lavado broncoalveolar: permite identificar el tipo de inflamacion o infeccién, asi como la
presencia de células tumorales.
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e Toracocentesis y citologia pulmonar ecoguiadas si las lesiones son periféricas.
Habitualmente se utiliza para evaluar el liquido libre pleural, para diagnosticar lesiones
neoplasicas o consolidaciones pulmonares.

e Se recomienda realizar coproldgico de heces de 3 dias consecutivos y serologia de
antigenos de Dirofilaria spp. y Angiostrongylus vasorum si se sospecha de enfermedad
parasitaria.

CONCLUSION:

El diagnéstico de la tos crénica puede ser muy sencillo o extremadamente complicado. En pacientes
geriatricos habitualmente es multifactorial y a veces frustrante tanto para el tutor como para el clinico.
Generar unas expectativas realistas y ser ordenados en el diagnéstico y en el tratamiento ayudara a
tener una mayor tasa de éxito y sensacién de control del caso
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