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INTRODUCCION 

La tos crónica en un paciente sin ©obstrucción bronquial 
constituye un difícil problema diagnostico y terapéutico. 
La tos puede ser causada por una amplia variedad de 
condiciones; se presenta como una respuesta refleja del 
aparato respiratorio frente a la estimulación de 
receptores de la tos, los que se cree corresponden a las 
terminaciones sensoriales del trigémino, glosofaríngeo, 
laringes superior y vago a2). También puede ser 
ocasionada por bronco constricción y ser la única 
manifestación de asma bronquial, sin que existan 
antecedentes de disnea o sibilancias como ha sido 
comunicado por Me Fadden y otros (3^5. 

Considerando que la hiperactividad constituye el 
elemento central en el diagnostico del asma (7), nos pareció 
de interés estudiar la reactividad bronquial en aquellos 
niños con tos crónica en quienes no se había llegado a un 
diagnostico. 

El propósito de este trabajo fue estudiar la reactividad 
bronquial en un grupo de tosedores crónicos (niños del 
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Servicio de Neumología Pediátrica en Consulta Extrema 
del Instituto Nacional del Tórax), mediante el Test de 
Histamina y compararlos con un grupo de niños 
asmáticos del Servicio de Alergia e Inmunológica Clínica, 
ya clasificados. 

PALABRAS CLAVES: Tosedor crónico, Hiper reactor 
bronquial, Test de Histamina. PC20, Test de Ejercicio, 
Test de Student. 

MATERIAL Y METODOS. 

Se estudiaron 24 pacientes de 5 a 12 anos (X: 8.8) entre 
Abril de T991 y Agosto de 1992; 12 niños con tos crónica y 
12 asmáticos. Se considero tosedor crónico a aquellos 
con tos mantenida durante mas de tres meses. Ninguno 
había presentada sibilancias, dostenfan historia familiar 
de asma y en cinco el test epicutaneo (pick) fue positivo. 
En todos la espirometría basal fue normal y la prueba de 
provocación bronquial con ejercicio tuvo una caída del 
PEF inferior al 10%. La radiografía de tórax fue normal 
en todos los niños; en siete hubo signos radiológicos de 
Sinusitis Maxilar y en uno se demostró reflujo 
gastroesofagico (Cuadro No. 1). 

El diagnostico de asma se hizo siguiendo los requisitos de 
la Sociedad Americana de Tórax. Todos tenían Test 
Cutáneos positivos y en 10 (83%) el Test de Provocación 



 
 

 

Cuadro No. 1 
CARACTERISTICAS GENERALES DE 
12 NINOS TOSEDORES CRONICOS 

 No. 2 
CARACTERISTICAS ETARIAS Y DE REACTTVIDAD 
BRONQUIALINESPECIFICA EN 12 N1NOS 
ASMATICOS 

 

 
N: Normal; S: Max: Sinusitis Maxilar 

Bronquial con ejercido mostró una caída del PEF 
mayor de 10% (Cuadro No.2). La prueba de 
provocación bronquial con histamina se realizo 
mediante el método de Cockroft modificado C8"10), 
usando un nebulizador Hudson con un flujo de 5 
litros por minuto que da partículas de 2 micrones. 
Las soluciones a inhalar, diluyente de la histamina 
y fosfato acido de histamina, fueron nebulizadas a 
través de una mascarilla durante 2 minutos de 
respiración tranquila. Al primer y tercer minuto se 
midió el VEF1 utilizando un espirómetro seco 
Vitalograph. La sensibilidad a la histamina se 
evaluó a través de la PC20 { concentración de la 
droga que produjo un 20% de caída del VEF^, 
considerando significativos de acuerdo con lo 
publicado a4), cifras iguales o inferiores a 8 mg/ml de 
histamina y de mayor certeza 4 mg/ml, pues existen 
estudios de provocación en grupos de normales, que 
presentan un umbral de esa magnitud. ^J"151. 
En todos los pacientes VEF, basal fue superior al 
85% del teórico y el diluyente no modificado el VEF, 
en mas del 5%. Los niños no habían recibido ningún 
medicamento en las 24 horas previas. El estudio 
estadístico de los resultados se efectuó mediante 
el Test de Student 

(Unidad de Investigación de la Universidad 

Nacional Autónoma de Honduras). 
Resultados: 
En la figura No. 1, se muestran los valores 
individuales de la PC20 de histamina en los niños 
tosedores crónicos y en los asmáticos. Todos los 
asmáticos tuvieron un PC20 igual o inferior a 2 
mg/ml con un promedio de 0.71 mg/ml + 0,60D.S. 
En los pacientes con tos crónica la PC20 fue 
significativamente mayor (t=3.39, p <002), con un 
promedio de 5.6mg/ml + 4.81 D.S. En este grupo siete 
niños tuvieron un PC20 bajo 4 mg/ml, yen tres fue 
inferior a 2 mg/ml. 
En la Figura No. 2, se ilustra la relation entre PC20 
de histamina y el porcentaje decaída de lPEF con el 
ejercicio, en el grupo de niños tosedores crónicos. El 
coeficiente de correlación fue r = - 0.27 (P = NS). Se 
observo que en ninguno la caída del PEF fue superior 
al 10% en cambio siete de los doce niños, tuvieron 
un PC20 inferior a 4 mg/ml de histamina. No se 
observo relación entre la magnitud de la 
hiperactividad a la histamina y el ejercicio, como 
tampoco con la edad, pick test, ni con otras 
características de los niños. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 

FIGURA No. 1 

VALORES ABSOLUTOS DE PC20 EN ASMATICOS 
(A) Y TOSEDORES CRONICOS (B) 

 
 

En la Figura No. 3 se muestra la misma correlación 
en los niños asmáticos. Se puede observar que todos 
tienen un PC20 de histamina igual o inferior a 2 
mg/ml; y que en diez de los doce la caída del PEF fue 
superior al 10%. No hubo correlación significativa 
entre la magnitud del PC20 a la histamina y la caída 
del PEF con el ejercicio. 

En el Cuadro No. 3 se muestra la mayor sensibilidad 
del test de histamina en comparación al test de 
ejercicio en ambos grupos. 

FIGURANo.2 

RELACION ENTRE PC20 DE HISTAMINA Y 
PORCENTAJE DE CAIDA DEL PEF POST 

EJERCICIO EN NINOS TOSEDORES CRONICOS 

Cuadro No. 3 

SENSIBILIDAD DEL TEST DE HISTAMINA Y 
EJERCICIO EN 12 PACIENTES ASMATICOS Y 12 

NINOS TOSEDORES CRONICOS 
 

 

 



   

 
FIGURA No. 3 

RELACION ENTRE PC20 DE HISTAMINA 
Y 

PORCENTAJE DE CAIDA DEL PEF POST 

EJERCICIO EN 12 NIÑOS ASMATICOS 

DISCUSION: 

Los resultados de este trabajo demuestran que 
algunos niños con tos crónica tienen una 
hiperactividad bronquial semejante a la de los 
asmáticos y esto sugiere que la tos crónica 
pudiera ser la manifestación inicial, y algunas 
veces, la única forma de presentación del asma 
bronquial. En estos pacientes es posible que la 
tos pueda ser explicada por la hipersensibilidad 
de los receptores de la tost2>, los que serian 
diferentes de los que ocasionan bronco 
constricción, como lo sugieren los trabajos de 
Eschenbacher (il) y Mitsuhashi <2). Los estudios 
que consideran la tos crónica como una 
variante del asma están basados en la 
demostraci6n de la hiperactividad bronquial a 
la Metacolina (4), histamina, bronco 
constricción producida por ejercicio (s) y en la 
respuesta a la terapia broncodilatadora especifica (6-
12). Sin embargo la correlación entre la tos 
crónica y el asma bronquial, en ocasiones es 
difícil, debido a la falta de procedimientos 
adecuados de estudio. Así, en el caso de los 
niños tosedores crónicos, luego de efectuar el 
estudio 
Que incluya un test de provocación 
bronquial con ejercicio, no habían elementos 
que permitieran formular el diagnostico de 
asma bronquial sin embargo al efectuar el test 
de provocación bronquial con histamina, 
encontramos que siete de los 12 (58%), tengan 

un PC20 inferior a 4 mg/ml, niveles 
indiscutibles de los niños asmáticos. Hay que 
recordar que de acuerdo con publicaciones 
recientes este umbral seria mas bajo que el 
aceptado para los adultos (ia-15), en quienes se da 
un limite de 8 mg/ml para separar a los 
hiperreactores de los normales". <8'9<16'17>. 

Nuestros resultados concuerdan con otros 
trabajos, en que se demuestra, que la prueba 
de provocación bronquial con histamina es 
mas sensible que la del ejercicio, en el 
diagnostico de asma en el niño. °4'15-18'. 
Pensamos que por su mayor sensibilidad 
debiera usarse el test de provocación con 
histamina en aquellos pacientes en que 
existan dudas diagnosticas-Un hallazgo 
interesante fue encontrar Sinusitis Maxilar en 
7delos 12 niños con tos crónica, lo que 
pudiera ser un factor contribuyente de 
hiperactividad bronquial en pacientes con 
tos crónica. Este hallazgo permitiría 
considerarlos como una variante del asma 
bronquial y justificarla el tratamiento con 
broncodilatadores. 
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