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Introducción

La tos es un problema de salud frecuente entre la pobla-
ción infantil. Entre los diferentes tipos de tos, la tos nocturna 
es especialmente problemática, tanto para el niño como para 
sus cuidadores, al producir alteraciones en el descanso noc-
turno. La prevalencia de la tos nocturna no asociada a cua-
dros catarrales varía geográficamente, desde un 27,3% en 
escolares de 5-18 años de ciudades de interior de EE.UU., 
a un 27,5-42,5% en escolares de 6-14 años en Mozam-
bique, y un 11,4-13,2% en niños de 6-17 años en Japón. 

La tos nocturna puede estar producida por múltiples 
factores como el asma, la rinitis, la sinusitis y el reflujo 
gastroesofágico. Debido a la complejidad de esta relación, 
son muy pocos los estudios publicados sobre la relación 
existente entre rinitis y tos nocturna.

Los objetivos de este artículo han sido evaluar si la 
rinitis es un importante factor de riesgo para el desarrollo 
de tos nocturna y si este efecto es independiente del 
asma. Para ello, los autores han analizado los datos 
obtenidos en una encuesta nacional de base poblacional 
realizada utilizando el cuestionario International Study of 
Asthma and Allergies in Chilhood (ISAAC).

Metodología

Se realizó un estudio transversal en 179.218 niños esco-
lares de Japón con edades comprendidas entre 6-7 años, Si
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13-14 años y 16-17 años, de escuelas seleccionadas al 
azar representativas de todo el país, a los que se pasó 
una versión japonesa del cuestionario ISAAC. Un niño que 
hubiese experimentado tos seca por la noche en los 
últimos 12 meses en ausencia de resfriado se definió tos 
nocturna.

En el análisis estadístico se utilizó la χ2 para comparar 
las diferencias en la prevalencia de los síntomas entre los 
grupos de estudio. Ya que la tos nocturna es una de las 
manifestaciones clínicas del asma, los datos se estratifi-
caron dentro de los grupos en niños con y sin asma 
actual. Se realizó una regresión logística para estimar el 
efecto de la rinitis y otros factores confusores, como la 
zona de residencia, sexo, obesidad e historia anterior de 
sibilancias, en la tos nocturna. Se realizó un análisis 
multivariante para evaluar la asociación entre el grado de 
limitación en las actividades diarias debido a los síntomas 
nasales y la prevalencia de la tos nocturna. Los valores 
de p < 0,05 fueron considerados estadísticamente sig-
nificativos.

Resultados

Después de excluir 11.475 registros con datos incom-
pletos, se analizaron los datos de 136.506 niños. La tos 
nocturna estuvo presente en el 11,8-13,3% de los niños.

La tos nocturna fue significativamente más frecuente 
en niños con rinitis actual que en niños sin rinitis. Tras Si
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ajustar por los factores de confusión antes mencionados 
(zona de residencia, sexo, obesidad e historia previa de 
sibilancias), la asociación entre rinitis y tos nocturna fue 
significativa en los niños que tenían asma actual (odds 
ratio [OR] ajustada; intervalo de confianza [IC] 95%: 2,26 
[2,00-2,56] en niños de 6-7 años, 1,90 [1,58-2,30] en los 
de 13-14 años, y 1,86 [1,60-2,19] en los de 16-17 años), 
y esta asociación fue aún mayor entre los niños que no 
tenían asma (OR ajustada; IC 95%: 3,65 [3,36-3,97] en 
niños de 6-7 años, 3,05 [2,79-3,32] en los de 13-14 años, 
y 2,69 [2,51-2,88] en los de 16-17 años).

Entre los niños con rinitis actual, más del 80% refirieron 
que los síntomas nasales producían un deterioro de sus 
actividades diarias. Los niños que referían mayor deterioro 
fueron los que presentaron la tasa más alta de prevalencia 
de tos nocturna en los últimos 12 meses, incluso des-
pués de ajustar por los factores confundentes.

Comentario final

Este estudio demuestra la existencia de una fuerte 
asociación entre rinitis y tos nocturna en niños pequeños 
y adolescentes, y que dicha asociación es independiente 
del asma. El efecto de la rinitis sobre la tos nocturna fue 
independiente del sexo, obesidad y asma. Entre los me-
canismos posiblemente involucrados en la asociación 
rinitis - tos nocturna en niños sin asma, los autores se-
ñalan el mecanismo neurogénico reflejo y el mecanismo 
inflamatorio. Las terminaciones nerviosas responsables Si
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de la hipersensibilidad tusígena refleja localizadas en la 
hipofaringe y la laringe pueden ser estimuladas por el 
goteo posnasal de la rinitis y rinosinusitis, así como por 
la histamina liberada durante la fase sintomática de la 
rinitis alérgica. 

Una de las limitaciones más importantes del estudio es 
su diseño transversal, en lugar de prospectivo, que no 
permite valorar si la rinitis precede a la parición de la tos 
nocturna ni si la rinitis es un factor de riesgo para el 
desarrollo de tos nocturna. Otras limitaciones consisten 
en la no inclusión de importantes factores confundentes 
como hábito tabáquico parental, nivel socioeconómico, 
tratamiento actual de rinitis y asma, y atopia.

En conclusión, las vías aéreas superiores deben ser 
siempre examinadas en niños con tos nocturna. 
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