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La tos es una de las causas mas comunes de consulta médica en la edad pediatrica y el sintoma
presente mas comun de trastornos del sistema respiratorio, como manifestacion clinica de un
proceso agudo, pero también puede ocurrir por trastornos del sistema nervioso y en procesos
respiratorios cronicos
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Title
Cough in the pediatric patient

Abstract

Cough is one of the most common causes of medical consultation in pediatric age and the most
common present symptom of disorders of the Respiratory System, as a clinical manifestation of
an acute process, but it can also occur due to disorders of the nervous system and in chronic
respiratory processes
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Introduccion

La tos es una de las causas mas comunes de consulta médica en la edad pediatrica y el sintoma
presente mas comun de trastornos del Sistema Respiratorio, como manifestacién clinica de un
proceso agudo, pero también puede ocurrir por trastornos del sistema nervioso y en procesos

respiratorios cronicos.(1:2)

Principalmente la tos es un mecanismo de defensa, un acto reflejo que se puede reproducir de

forma voluntaria y controlar terapéuticamente. () Es un reflejo producido por la presencia de un
agente irritante en la via respiratoria y como todo reflejo se vale de estimulos y receptores, vias

aferentes y eferentes y una zona central de integracion. (4.5)
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Se inicia con una inspiracién profunda seguida de un cierre de la glotis al cual sigue una
espiracion intensa con expulsion subita, violenta y repetitiva de aire con vibracion de las cuerdas
vocales, que fuerza la apertura de la glotis, provocando un ruido caracteristico dependiente del

lugar de la via aérea donde se produzca: ®)
« Reflejo fisiolégico complejo

« Generacién y expulsién de flujos espiratorios elevados
« Movilizacién de particulas

®5i1uacién de los receptores de la tos.

Puntos de ramificacidn
mas importantes de las

vias respiratorias y.... senus—®

canales auditivos

esdfago

revestimiento
pulmones

revestimiento
corazén

Mecanismos de defensa

Dentro de los mecanismos de defensa no inmunologicos del pulmén, se enumeran los
siguientes reflejos:

Reflejos defensivos

« Estornudos
« Tos
« Bronco constriccion refleja

Siendo el principal objetivo de los mecanismos de defensa pulmonar el mantener estériles de
agentes infecciosos la zona por debajo de las cuerdas vocales y limitar asi el ingreso a la via

aérea inferior de agentes infecciosos y no infecciosos. (™) Por lo tanto, la TOS es un reflejo
fisiolégico complejo, que se produce con la generacién y expulsion de flujos espiratorios

elevados, para movilizar particulas externas. (8.9)

Reflejo de la Tos
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Receptores sensoriales:

« Laringe : Estimulos mecanicos
« Traqueo bronquiales : Estimulo mecanicos — Fisicos

Vias aferentes : Nervio Vago
Vias Eferentes:

« Nervio Vago
« Nervios Espinales C3 - Sy

« Nervio Frénico

Fases de la tos

Inspiraciéon profunda
« GClotis cerrada
« Relajacion glotis
« Contraccién de musculos espiratorios
Apertura subita glotis
« Expulsion de las particulas
Son variados los estimulos capaces de provocar la tos:

Mecanicos: cuerpos extrafos, polvo, liquidos inhalados, el tacto de las zonas sensibles.

Quimicos irritantes: didoxido de azufre, el amoniaco y gases toxicos.

Otros: infecciones, alérgenos ambientales, polucion, RGE, flujo de moco, son causas frecuentes

en nifios. (1)

Factores Desencadenantes

La tos tiene variadas caracteristicas que la clasifican segun:
Presencia o ausencia de expectoracion:
Seca

« Tos irritativa
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Productiva:
« Mucosa
« Espumosa
« Purulenta
« -Hemoptoica
« Herrumbrosa
« VOmica
Por el curso temporal:

« Permanente
« Paroxistica

Por la regularidad:

« Esporadica
« En accesos (tos quintosa o coqueluchoide)

Por el tono:

Tos afona (de perro)
Tos Productiva:

Mucosa: bronquitis obstructiva

Espumosa: de color rosado (edema agudo de pulmon)

Purulenta: procesos Infecciosos

Hemoptdica: cantidades variables pero pequefias de sangre

Herrumbrosa: color a Fierro oxidado. Neumonias neumocdccicas

Vomica: expulsion de gran cantidad de material (quiste Hidatidico, abscesos)

La tos es un reflejo de proteccion, en ocasiones la tos es secundaria a la presencia de un cuerpo
extrafio, moco o hipersecrecion de la via aérea.El reflejo de la tos es una caracteristica en los
pacientes con tos crénica y las fibras de la tos pueden sensibilizarse por la inflamacion en las
vias respiratorias, haciéndolos mas sensible a un estimulo dado y pueden ocurrir a través de

mecanismos periféricos y / 0 mecanismos a nivel central. an

La tos cronica tiene un impacto negativo en la calidad de vida de los nifios y en los padres de
ninos con tos cronica, estudios epidemioldgicos identifican aproximadamente un 5% -10% de

prevalencia de la tos crénica en nifios. (12)

Diagnéstico y evaluacioén

Diagnéstico y evaluacion
La evaluacion inicial de la tos se basa en la realizacién de una buena historia clinica, para

obtener informacion de cualquier sintoma de alarma o hallazgo que puede indicar la causa de la
enfermedad, y ademas para identificar si existe una enfermedad especifica que se asocie o no

con tos crénica (denominado “tos especificos”). (13.14)
Definiciones de la tos para la practica clinica *
Tos aguda. Tos que dura hasta 2 semanas
Tos aguda prolongada. Tos de 2 — 4 semanas
Tos croénica. La tos dura mas de 4 semanas

Tos croénica persistente. Tos mas de 8 semanas de duracion
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* These definitions were adopted by the Cough in Children and Adults: Diagnosis and
Assessment panel after consideration. The suggested times are indicative only.

Resultados en la tos cronica y sintomas de alarma en nifios

« Disnea importante, sobre todo en reposo o en la noche

« Episodios recurrentes de tos cronica, himeda o productiva

« Sintomas sistémicos: fiebre, pérdida de peso, falta de progreso pondo estatural
« Dificultades de Alimentacion (incluyendo ahogamiento o vomitos)

« Neumonia recurrente

« Estridor y otros ruidos respiratorios

« Examen clinico respiratorio anormal

« Radiografia de térax anormal

La tos especifica se refiere a una tos que se produce por muchas condiciones o diferentes
factores que estan asociadas con tos cronica, y que ameritan investigacion y tratamiento
especifico.(15) Estas condiciones pueden ser identificadas por su enfoque diagndstico, basado
en la probabilidad de tos cronica (tabla 4) y ademas de considerar importantes condiciones
remediables y condiciones importantes en los pacientes con tos cronica.

Diagnéstico basado en la probabilidad de la tos crénica

Si el examen, la radiografia de térax y la espirometria o Prueba de Resistencia a las Vias Aéreas
Periféricas (PRVAP) son normales, los diagndsticos mas comunes o exposiciones asociados con
tos cronica en nifios son las siguientes:

« Bronquitis bacteriana prolongada

« Asma (si se presentan otros sintomas)

« Exposiciones

« Infeccién respiratoria (tos post-infecciosa)

« Humo de Tabaco y otros contaminantes (exposicion activa, ambiental)

Asma

El asma es considerada como una causa de tos crénica, sobre todo si la tos es episodica y
asociada con otras caracteristicas tales como sibilancias espiratorias y / o disnea de esfuerzo, o
exhibe un patron ventilatorio obstructivo, en las pruebas de funcién pulmonar (en particular con
respuesta a un broncodilatador).(16'17) Otros indicativos caracteristicos incluyen la presencia de
atopia o de tos inducida por el ejercicio. (18)

El diagnostico debe ser confirmado por pruebas de Funcion Pulmonar: la prueba de RVAP
(Resistencia a las Vias Aéreas Periféricas) en menores de 5 afios y de espirometria en mayores
de 6 afios, con resultado positivo a la respuesta broncodilatadora, o un reto de provocacion

bronquial positivo.“g'zo)El tratamiento es de acuerdo con pautas de Asma, como por ejemplo las
Guias de GINA (Global Initiative for Asthma)que involucran la educacién, el control, el apego al
tratamiento, uso de los broncodilatadores inhalados, inhibidores de leucotrienos vy

corticosteroides inhalados.(")

Condiciones remediables y condiciones importantes en los pacientes con tos crénica.

Condiciones con causas especificas remediables o usualmente con buena respuesta al
tratamiento, en los nifios: Tic Motor, tos habitual y tos psicogena. (23:24)
Condiciones significativas que no deben faltar:

« Anormalidades congénitas de la via aérea

« Inhalacion de cuerpo extrafio

« Enfermedad parenquimatosa pulmonar: fibrosis quistica, fibrosis pulmonar intersticial,

bronquiectasias, sarcoidosis, colapso pulmonar cronico.
« Infeccion: tuberculosis, absceso pulmonar, tosferina

Es muy importante considerar que la tos es uno de los principales sintomas presentes dentro de
los Factores que afectan el crecimiento pulmonar, entre los cuales tenemos:

Factores de la infancia:
« Infeccion

o Nutricion
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Ambientales:

« Tabaco
« Polucion

Factores ambientales.

La exposicion pasiva al humo del tabaco, y a los irritantes del medio ambiente, es un disparador
importante para la tos. (25.26) | 5 cesacion de tabaquismo en los padres puede reducir con éxito
la tos en los nifios. (27:28)

Otras exposiciones potencialmente relevantes incluyen formas de calefaccion del hogar,
irritantes respiratorios (por ejemplo particulas de polvo) (29.30) y la proximidad de la vivienda a
zonas con un alto nivel de trafico vehicular. (31:32)

Rinitis alérgica

La rinitis alérgica se puede diagnosticar mediante la obtencién de los signos y sintomas de la
inflamacion nasal: prurito nasal, obstruccidon nasal, descarga nasal, conjuntivitis y ronquido
nocturno. Existen factores alergénicos desencadenantes, que pueden ser identificados mediante
la medicion de los niveles de IgE especificos del alérgeno mediante pruebas cutaneas o pruebas

de radioalergoabsorbencia. (33)

El manejo de la rinitis alérgica sigue directrices actuales basadas en evidencia e implica el
tratamiento con un cortico esteroide tépico nasal, con o sin antihistaminico e inhibidores de
Leucotrienos. La eliminacion de alérgenos, la minimizacion de alérgeno con medidas
ambientales o la inmunoterapia también estan indicadas.

La evidencia de goteo nasal (descarga) es una importante causa de tos y cuando este goteo
nasal o descarga esta asociada con tos, muy probablemente es un reflejo de la coexistencia de

enfermedad de las vias respiratorias superiores. (34,35)
Sindrome de Apnea o Hipo apnea Obstructiva del Suefio. (SHAOS)

La apnea obstructiva del suefio (SHAOS) se ha reconocido cada vez mas por estar asociada

con tos cronica en adultos y en una limitada medida en los nifios. (34) SHAOS es sugerida por
una historia de ronquidos asociada con apneas, trastornos del suefio o sudoracion nocturna;
somnolencia diurna excesiva; retraso del crecimiento (en los bebés); obesidad; agrandamiento

de las amigdalas; u obstruccién nasal.(36:37) E| diagnostico es confirmado por polisomnografia o
poligrafia. El tratamiento de la SHAOS en los nifios implica segun sea el caso, la indicacién del

CPAP nasal o amigdalectomia y adenoidectomia. (38)

Tratamiento y conclusion

Tratamiento de la tos prolongada o crénica

Implica abordar los problemas comunes de las exposiciones ambientales y a continuacion, iniciar
la terapia especifica. (394041) o5 tratamientos para lactantes y nifios en edad escolar se

diferencian de los de los adultos.49) Aunque hay similitudes entre los dos, las dosis y sustancias
aprobadas para su uso por la Federacién de Drogas Américana (FDA) en los pacientes

pediatricos son diferentes. (16)

Conclusioén.

Los pacientes y sus cuidadores tienen preocupaciones y temores importantes en relacién con la
etiologia y el resultado de la tos, por la posible presencia de una enfermedad grave subyacente.
9)

Proporcionar informacion sobre la posible etiologia de la tos, el tiempo de evolucion y resolucion
de la tos, puede ayudar a reducir la ansiedad. (19-42)

Por lo tanto cuando la educacion se combina con una buena consulta médica, el resultado es
mas eficaz. (20) En tal sentido es prudente aconsejar a los padres consultar oportunamente con
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el médico pediatra, ante la presencia de tos en sus hijos y de referir oportunamente al
Neumondlogo pediatra, de tratarse de tos cronica.
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NOTA: Toda la informacién que se brinda en este articulo es de cara cter investigativo y con fines académicos y de
actualizacion para estudiantes y profesionales de la salud. En ninglin caso es de caracter general ni sustituye el asesoramiento
de un médico. Ante cualquier duda que pueda tener sobre su estado de salud, consulte con su médico o especialista.
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