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DEFINICION

No hay un consenso para determinar el tiempo de persistencia de la tos en ninos para considerarse
cronica. El “American College of Chest Physicians”, “Thoracic Society of Australia and New Zeland”,
y otros estudios han definido como una tos croénica, aquella que dura mas de cuatro semanas,
considerando que las infecciones respiratorias agudas en la mayoria de los nifios se resuelven antes
de éste intervalo. En comparacion, las directrices de la “British Thoracic Society” definen como una
tos cronica cuando dura mas de ocho semanas, sin embargo sugieren que una "tos aguda
prolongada” que dura por lo menos tres semanas y es "continua y progresiva’, requiere de una
investigacion antes de las ocho semanas.

CLASIFICACION

La tos cronica causada por una anomalia o enfermedad subyacente se denomina tos especifica
Se considera tos cronica no especifica cuando no hay datos que sugieran una etiologia precisa, ni
alteraciones en la radiografia de térax y ni en la espirometria

DIAGNOSTICO

En la historia clinica de nifios con tos cronica se debe registrar los antecedentes familiares de
enfermedades atopicas, fibrosis quistica, discinesia ciliar primaria y VIH materna.
Investigar también enfermedad actual de miembros de su familia o contactos cercanos, que puedan
orientar sobre padecimientos infecto-contagiosos (tuberculosis, VIH)
Los siguientes son parametros son utiles para sospechar la causa de tos crénica en nifos:
1. Causas probables por edad (cuadro 1).
2. Factores desencadenantes (alergenos, asistencia a la escuela, cambios de posicion etc)
3.- Caracteristicas de la tos (tos hiimeda, seca, paroxistica, metalica, perruna etc)
4. Antecedente reciente de infecciones de las vias respiratorias (neumonia, infeccién de vias
respiratorias altas, infeccion por Bordetella, etc)
5. Horario de la tos crénica (diurno, nocturno etc.)
Investigar si la tos cronica en el nifio se acompaiia de lo siguiente:
1.- Disnea o hemoptisis
2.- Infeccién endobronquial recurrente y/o retraso en el desarrollo con o sin sintomas de
insuficiencia pancreatica
3.- Pérdida de peso, fiebre persistente y/o retraso en el desarrollo
4.- Afectacion neuroldgica o convulsiones.
Se deben investigar las siguientes exposiciones ambientales:
2



Abordaje diagndstico de la tos crénica en nifios

1. Condiciones de la habitacion (humedad, higiene, ventilacion, presencia de zoonosis y/o fauna
nociva)

2. Exposicion pasiva o activa al humo de tabaco, irritantes, marihuana, cocaina, u otras sustancias
quimicas

3. Humo de lena

4. Contaminacion del aire por combustibles de biomasa (madera y residuos agricolas y estiércol
animal)

5. Contacto con mascotas u otros animales

6. Ubicacion de la casa del nifio y antecedentes de viajes recientes.

7. La epidemiologia local puede orientar especialmente con respecto a las infecciones endémicas por
hongos y parasitos. (Cuadro 2)

La tos cronica himeda nos habla de un proceso infeccioso activo, se debe hacer énfasis sobre las
caracteristicas clinicas de la tos para establecer una probable etiologia y solicitar estudios especificos
de serologia o/y cultivos.

En el examen fisico se debe prestar mucha atencion a signos de enfermedad crénica subyacente.

Se recomienda que durante la auscultacion de toérax si se escuchan sibilancias se determine si son
polifonicas o monofodnicas e investigar las causas mas probables.

En todo nifio con tos cronica se debe tomar una radiografia de térax en lateral izquierda y postero
anterior.

En caso de sospecha de aspiracion de cuerpo extrano se debe obtener una placa anteroposterior
durante inspiracion y expiracion para evaluar la sobredistension pulmonar unilateral que pueda
sugerir obstruccion. En nifios no cooperadores también se puede obtener informaciéon con la
combinacién radiografias en decubito (lateral derecho, lateral izquierdo).

En ninos mayores de 6 afos con tos cronica se debe realizar una espirometria con test
broncodilatador.

En nifios con tos cronica se debe realizar una broncoscopia cuando existe sospecha de cuerpo
extrano, malacia de las vias respiratorias, fistula traqueo-esofagica o estenosis. Asi como en
pacientes con mala respuesta a tratamiento antibiético (2 a 6 semanas) se debe realizar una
broncoscopia para toma de estudios histopatologicos y cultivos para hongos, micobacterias y
bacterias

La pH-metria esofagica de 24 horas esta indicada en casos en donde los pacientes presenten
sintomas respiratorios y probable reflujo, previo a la cirugia antirreflujo para valorar respuesta a
tratamiento farmacoldgico o quirlirgico y ante la sospechas de eventos de “casi ahogamiento”. (Ver
GPC de Diagnostico y tratamiento de reflujo gastroesofagico en pediatria en primer nivel de
atencion.)

En paciente con tos crénica que se sospeche de etiologia de vias respiratorias altas crénica (sinusitis,
rinitis, hipertrofia adenoidea, etc) se debe realizar placa de Rx de senos paranasales.

Los ninos con tos cronica especifica que se sospeche de lesion congénita de la via aérea esta
justificada mas investigacion diagnostica.

El asma y la BBP pueden coexistir por lo cual en nifios con asma y tos himeda resistente a
tratamiento de asma se puede considerar el tratamiento empirico de la BBP.

TRATAMIENTO

En ninos con tos, los supresores de la tos y otros medicamentos de venta libre no deben ser usados,
especialmente en lactantes porque pueden presentar morbilidad y mortalidad altamente
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significativa.

El tratamiento empirico para el ERGE es inadecuado en los nifios con tos cronica no especifica. Se
debera investigar de manera exhaustiva.a los nifios con datos sugestivos de ERGE hasta confirmar o
descartar el diagnostico

En caso de sospecha BBP se debe iniciar tratamiento antibiotico empirico contra los gérmenes mas
frecuentes (S. pneumoniae, H. influenza, M. catarrhalis) por ciclo de 2 a 6 semanas.

Se recomienda iniciar amoxicilina suspension a dosis de 50-90 mg/Kg/dia dividido en 3 tomas o
amoxicilina con &cido clavulanico en dosis de 25-45mg/kg/dia dividido en 2 tomas. En caso de
alergia a penicilinas se sugiere usar eritromicina en dosis de 30-50mg/kg/dia divididos en 3 a 4
tomas; o también se puede usar claritromicina en dosis de 15mg/kg/dia dividido en 2 tomas.

REFERENCIA

Referir de primer al segundo nivel de atencion a pediatria médica:
A todo nino con tos cronica de mas de 4 semanas.

Indicaciones de referencia del segundo al tercer nivel de atencion:
1. Diagnéstico incierto
2. Falla inicial al tratamiento
3. Recaidas

4. Falta de medicamentos y auxiliares de diagndstico en el segundo nivel
de atencion.
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ALGORITMO 1. ABORDAJE DIAGNOSTICO DEL NINO CON TOS CRONICA

Nifio con tos de mas de 4 semanas de evolucion.

Tos no

l

Investigar

Semiologia de la tos
Antecedentes perinatales, heredofamiliares,
patologicos
Tabaquismo de familiares
Contaminacion ambiental

Soliicitar
Radiografia de torax
Espirometria con test
broncodilatador

NORMAL

ANORMAL

» Tos humeda

L

Tos seca

Biometria hematica
Citologia de moco nasal
Radiografia de senos
paranasales

Discutir con padres

> Tos especifica

Algoritmo 2

Antil

oticos por 2

Alterados

h

semanas

 — Persiste la tos

Resuelto

h

Tratamiento rinitis alérgica
Rino sinusitis

Bronquitis bacteriana
persistente
Seguimineto
ALTA

Antibioticos por 2
semanas

Tos humeda

h

Esperar 2 semanas

ipersiste tos?
NO

> Tos seca

equivalente

Esteroides inhalados
400 mcg de budesonida o

—b{ Revision en 2 semanas

Revalorar caso
Buscar datos
especificos

Considerar asma

si

iMejoria?

Suspender esteroides
Revalorar caso
Buscar datos de tos
especifica

FuenTe: MobiFicabo b CHANG AB 2010. CAN A MANAGEMENT PATHWAY FOR CHRONIC COUGH IN CHILDREN IMPROVE CLINICAL OUT
COME: PROTOCOL FOR A MULTICENTRE EVALUATION TRIAL 2010; 11: 103-110
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ALGORITMO 2. ABORDAJE DE NINOS CON TOS CRONICA ESPECIFICA

Nifio con tos crénica especifica

Espirometria con
test broncodilatador
positivo
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P> Asma

Fibrosis Quistica

. " Discinesia ciliar primaria TA.C torax
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¥ N . ; uerpo extrafo S i
eumonia recurrente/persistente Fistula traquec-esofagica Estudio inmunologico
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)
Q2
:4:
(&)
2
N A Enfermedad por reflujo SEGD
o gastro-esofagico Gammagrafia
S Reflujo gastro-esofagico .| Enfermedad neuromuscular . esofagica
‘O Trastornos mecanica degluciéon Alteracion neurolégica Phmetria
® Hendidura laringea Salivograma
% Fistula traqueo-esofagica Broncoscopia
>
()
©
A h
‘G_J Tuberculosis BF:APADR
ko) I ’ Micobacterias NO tuberculosas .
=2 nfecciones Micosis Cultivo esputo
2 crénicas Parasitosis " Broncoscopia con lavado BA
(] Atipicos TAC de térax
(©) P Serologia especifica
A
Enfermedad inmunologica Marcadores inmunolégicos
Enfermedad . ) .
N .|  Uso citotoxicos, drogas, o TAC térax
pulmonar radiacion Biopsia pulmonar
intersticial o - psia p e
Infeccién viral, atipicos Serologia especifica
A Malasia de la via aérea
Anormalidad de la Conjpresmngs de la via Broncospoma
£> . » aérea extrinsecas, » TAC térax
via aérea A .
intrinsecas RM térax
Tumor mediastinal
A
Cardiopatia congénita EK.G
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Cardiaco » Insuficiencia cardiaca ——» .
HAP Valoracién por
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COME: PROTOCOL FOR A MULTICENTRE EVALUATION TRIAL 2010; 11: 103-110
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Cuapbro 1. TiPOS DE TOS

Tipo DE Tos ProBABLE ETIOLOGIA
Tos cRONICA HUMEDA MATUTINA ENFERMEDAD SUPURATIVA PULMONAR
Tos PERRUNA O METALICA CRUP, MALACIA, TOS HABITUAL
Tos PRODUCTIVA BRONQUITIS BACTERIANA
Tos SIMILAR A GRAZNIDO Tos PSICOGENA
Tos PAROXISTICA CON O SIN ESTERTORES SINDROME COQUELUCHOIDE
Tos INCISIVA INTERMITENTE CHALMYDIA EN NINOS
Tos NOCTURNA AsmAa

FuenTe: Mobiricapo pe: CHANG A, GLoms W. GuIiDELINES FOR EVALUATING CHRoNIC CouGH IN PepiATRICS ACCP EviDENCE-BASED

CuinicAL PrAcTice GUIDELINES. CHEST. 2006, 129 (1): 260S-283S

Cuapro 2. CAUSAS MAS FRECUENTES DE TOS CRONICA ESPECIFICA POR GRUPO DE EDAD

LACTANTES PREESCOLARES ESCOLARES Y ADOLESCENTES
REFLUJO GASTROESOFAGICO SIBILANCIAS POST VIRALES AsmA
INFECCION AsmA SINUSITIS, RINITIS E HIPERTROFIA DE
CORNETES
MALFORMACIONES TABAQUISMO PASIVO TABAQUISMO PASIVO Y ACTIVO

BRONCOPULMONARES CONGENITAS

MALFORMACIONES CARDIACAS REFLUJO GASTROESOFAGICO

TABAQUISMO PASIVO CUERPO EXTRANO

CONTAMINACION AMBIENTAL BRONQUIECTASIAS O
MALFORMACIONES
PULMONARES

AsmA MEDICAMENTOS
(IECA,PrOPANOLOL)

FiBrOsIS QuisTICA INFECCIONES

ALTERACIONES DE LA MECANICA DE LA FiBrOSIS QUisTICA
DEGLUCION INMUNODEFICIENCIAS

TUBERCULOSIS PULMONAR
BRONQUIECTASIAS
Tos PSICOGENA

TuMORES

MALFORMACIONES PULMONARES

MEDICAMENTOS
POLIPOS NASALES

FuenTe: MobiFicapo pe: CHow PY. CHrRonic CouGH IN CHILDREN. SINGAPURE MEeD J. 2004;45: 462—469./ MoraLEs O, MARIN A,
JARAMILLO J. ET AL. MANUAL DE PEDIATRIA AMBULATORIA. 1A EDICION. ED. MEDELLIN: Soc. bE PEp. DE AnTioQuia 2007: 527-33
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CuADRO 3. ZONAS ENDEMICAS DE ENFERMEDADES MICOTICAS Y PARASITOS.

ETioLoGiA

ZONA DEL PAIS

Coccipiobomicosis
BLAsTOMICOSIS

PARAcCoOcCcIDIODOMICOSIS
Eauinococosis
PARAGONIMIASIS

NORTE. ZONAS DESERTICAS

PoBLACION MIGRANTE QUE PROVIENE DE ESTADOS
CENTRALES DE EsTADOS UNIDOS

CENTRO Y SURESTE

Topo EL PAis. EXPOSICION A HECES DE PERROS

ZONAS COSTERAS O MARGENES DE Rios. CONSUMO DE
CRUSTACEOS CRUDOS

FUENTE: GRAD R.APPROACH TO CHRONIC COUGH IN CHILDREN. 2011HTTP://WWW.UPTODATE.COM/CONTENTS/APPROACH-TO-CHRONIC-
COUGH-IN-CHILDREN?SOURCE=SEARCH_RESULT&SELECTEDTITLE:l%



