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Tos croénica en nifhos ;Como abordarla desde la APS?
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Resumen:

La tos es una causa frecuente de consulta y se considera crénica cuando supera las 4 semanas de
duracion continua. Existen diferentes causas que la originan, pulmonares o extrapulmonares, y entre
las mas frecuentes encontramos la tos post postinfecciosa, el asma y la bronquitis bacteriana
persistente. Lo mas importante del abordaje es realizar una completa anamnesis, examen fisico y
complementarlo con una radiografia de térax para buscar elementos que orienten a una causa
especifica.

Introduccidn:

En la poblacién infantojuvenil la prevalencia de tos crénica es alrededor del 5-15% segun el grupo
etario (1). Un estudio realizado en Suiza muestra que a menor edad prevalecen las causas
infecciosas y en niflos mayores el asma bronquial (2).

No existe un tratamiento estandar para el tratamiento de la tos crénica, pues este dependera de la
causa.

Este articulo permitira orientar al médico de APS en cémo abordar el tratamiento de la tos crénica
en nifos.

Desarrollo:

Uno de los aspectos claves dentro de la valoracion segun la guia CHEST del 2022 es verificar que
la tos sea efectivamente crénica, es decir que se manifieste de forma continua durante mas de 4
semanas y no se deba a infecciones recurrentes (3).

En segundo lugar, realizar una anamnesis y examen fisico completos que permitan pesquisar
elementos que orienten a alguna causa especifica, como muestra en la siguiente tabla (4, 5).

Tos postviral Ira alta con tos en remision sin signos de alarma

Asma Tos seca con ejercicio, frio, risa. Atopia

Bronquitis  bacteriana Tos humeda persistente sin otra causa que lo explique con

persistente buena respuesta a tratamiento antibiético.

Sindrome de via aerea Tos nocturna, descarga posterior, rinorrea, prurito nasal

superior

Coqueluche Tos paroxistica con gallo inspiratorio

TBC Antecedente de contacto estrecho, tos con expectoracién mayor
a 2 semanas en paciente de riesgo, hemoptisis, sudoracion
nocturna.

Malformaciones de Via Inicio en periodo neonatal

aeérea

Alteracion Tos relacionada con la alimentacion

Deglucion/RGE

Cuerpo extrafio Inicio brusco tras atragantamiento

Inmnodeficiencias Infecciones a repeticion

Fibrosis Quistica Tos con mala movilizacion de secreciones, infecciones
respiratorias recurrentes, mal incremento ponderal, diarrea
cronica.
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Dentro de la historia es recomendable preguntar dirigidamente sobre contaminantes ambientales.
Una revision sistematica a partir de estudios observacionales relacion6 la tos crénica con factores
de riesgo como: antecedentes de Asma (OR = 4,06), NO2 exterior/interior (OR = 1,19), remodelacion
de la vivienda (OR = 1,82), humo de tabaco ambiental (OR = 1,41), exposicién a mascotas (OR =
1,56), moho (OR = 1,64) y edad < 1 afio (OR = 3,19) (6).

Una vez que se hayan descartado elementos clave de la historia y examen fisico, la Guia CHEST
recomienda:
- Solicitar radiografia de térax y, cuando sea factible por edad, espirometria pre y post B2.
(Recomendacion 1B)
- No solicitar de rutina TAC, broncoscopia, Mantoux, pruebas cutaneas u otros estudios.
(Recomendacion 1B)
Y, si no existen indicadores, la radiografia y espirometria son normales y la tos es seca, se considera
inicialmente una tos inespecifica, que puede observarse y reevaluarse (3).

Esto queda demostrado en un estudio publicado en el afio 2015, realizado en una cohorte australiana
de mas de 300 nifios, concluyo que aquellos en los que la tos crénica se resolvia espontaneamente
eran de mayor edad, no tenian expectoracion y su radiografia de térax era normal, considerando
como orientadores de causa especifica a la tos humeda (OR 73), sibilancias o reversibilidad de la
obstruccion (OR 21) y rx de térax anormal (OR 20) (7).

Ahora una pregunta que nos hacemos con frecuencia: ¢existe utilidad en el uso de antitusivos,
mucoliticos o antibiéticos en la tos cronica? Revisiones sistematicas de la colaboracion Cochrane
publicadas en 2016 y 2025, demuestran que no existe evidencia que respalde el uso de codeina en
la tos cronica o mucoliticos en la tos crénica productiva respectivamente (8, 9), y una publicada en
el 2018 en relacién con el uso de antibidticos muestra beneficios en su uso en lo que respecta a
cura clinica y disminucion de complicaciones que requieran terapia adicional con NNT de 3 y 4
respectivamente, esta Ultima revision considerd 2 estudios que utilizaron amoxicilina/acido
clavulanico y uno que utilizé eritromicina. La duracion del tratamiento fue de 7 a 14 dias, y la
comparacion fue con placebo o ningun tratamiento (10).

Ahora bien, considerando nuestra epidemiologia, expertos locales sugieren el uso de amoxicilina
50mg/kg/dia por 10 dias como primera linea, azitromicina 10mg/kg/dia por 5 dias como segunda
linea y derivacion a especialidad en caso de no respuesta.

Para facilitar la

comprension, se Algoritmo APS | Tos > 4 semanas | <15 aios Contacto Rty dorivar a
; Broncopulmonar

presenta un

_ Anamnesis, EF, Rxtx y (*)espirometria,

algoritmo de Cough pointer o rx anormal
manejo en APS - o “
(elaboracion

SO |

i So -ha Cue fio, Her , Te ,
manejo de la causa anoa, difcutad respatora, Glanosis, Periode.
- neonatal, Inmunosuprimidos Observacién
Humeda BBP hasta
R dacion rt :
En >15 afios Pedir Baciloscopia e resolucién
50mg/kg/dia x 10d
2da Linea azitromicina
Seca 10mg/kg/dia x 5 dias
Atopia (Rinitis) AntiH1
Alta sospecha de ICS, GES y Derivacion a
asma derivacion S. IRA No responde urgencias o
especialidad
ERGE IBP x 4 sem y control
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Conclusiones:

La tos crénica puede generar gran preocupacion en padres.

Es importante considerar las diferentes causas de tos y realizar una anamnesis, examen
fisico de forma exhaustivo para descartar causas que requieran manejo especifico.

Se debiese realizar una radiografia de térax como parte del estudio inicial.

Un nifio con tos cronica, sin marcadores especificos, tos seca y radiografia normal, puede
tener seguimiento hasta su resolucién.
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