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Etiologías	  más	  frecuentes	  
Las	  etiologías	  de	  la	  tos	  son	  diferentes	  dependiendo	  si	  es	  aguda	  o	  crónica	  (Tabla	  1).	  

Tabla	  1.	  Causas	  más	  frecuentes	  de	  tos.	  
AGUDA	   CRÓNICA	  

-‐Resfriado	  común	  
-‐Sinusitis	  aguda	  
-‐Rinitis	  alérgica	  
-‐Exacerbación	  EPOC	  
-‐Neumonía	  
-‐Aspiración	  
-‐Crisis	  asmática	  	  
-‐TEP	  

-‐Tabaco	  
-‐Fármacos:	  IECA	  
-‐Asma	  
-‐Goteo	  nasal	  posterior	  
-‐Reflujo	  gastroesofágico	  
-‐Postinfecciosa	  
-‐EPOC	  
-‐Psicógena	  

	  

Cuadro	  Clínico	  	  
Dentro	   de	   la	   anamnesis	   del	   paciente	   que	   consulta	   por	   tos,	   además	   de	   su	   duración,	   es	   importante	   consultar	  
dirigidamente	  sobre	  signos,	  síntomas	  y	  características	  que	  puedan	  orientar	  a	  su	  etiología	  (Tabla	  2).	  	  
	  

Tabla	  2.	  Anamnesis	  en	  paciente	  con	  tos.	  

1.-‐	  Antecedentes	  Personales	  y	  Familiares:	  Asma,	  EPOC,	  atopia,	  infección	  bronquial	  reciente,	  problemas	  cardiovasculares.	  
2.-‐	  Exposición	  a	  sustancias	  irritantes:	  tabaco,	  minería,	  veterinario,	  jardinero.	  
3.-‐	  Ingesta	  de	  fármacos:	  IECA,	  betabloqueador,	  nitrofurantoína,	  colirios,	  gotas	  nasales.	  
4.-‐	  Desencadenantes:	  Ejercicio,	  aire	  frío,	  llanto,	  risa,	  sueño,	  postprandial,	  exposición	  a	  humo.	  
5.-‐	  Forma	  de	  presentación:	  Súbita,	  productiva,	  seca,	  persistente,	  recurrente,	  paroxística,	  hemoptoica.	  
6.-‐	  Momento	  de	  aparición:	  nocturna,	  diurna,	  matinal.	  
7.-‐	  Síntomas	  acompañantes:	  Rinorrea,	  secreción	  mucopurulenta,	  expectoración,	  dolor	  retroesternal,	  sensación	  de	  pecho	  
	  	  	  	  	  apretado,	  pirosis,	  disnea,	  disnea	  paroxística	  nocturna.	  
	  

	  	  

“La	  tos	  es	  un	  reflejo	  provocado	  en	  ocasiones	  de	  forma	  voluntaria,	  cuya	  principal	  finalidad	  es	  expulsar	  secreciones	  u	  
otro	   material	   extraño	   tanto	   de	   las	   vías	   aéreas	   respiratorias	   como	   de	   la	   laringe.	   Aunque	   la	   tos	   se	   encuentra	  
directamente	   asociada	   al	   ruido	   generado	   por	   la	   expulsión	   brusca	   de	   aire	   al	   atravesar	   el	   orificio	   laríngeo,	   su	  
producción	   depende	   de	   la	   coordinación	   adecuada	   entre	   los	   movimientos	   de	   apertura	   y	   cierre	   de	   la	   glotis	   y	   la	  
musculatura	   respiratoria,	   tanto	   en	   la	   inspiración	   como	   en	   la	   espiración.	   Es	   un	   mecanismo	   de	   defensa,	   que	   en	  
condiciones	  patológicas	  indica	  la	  presencia	  de	  enfermedades	  importantes.	  Al	  igual	  que	  otros	  reflejos,	  depende	  para	  
su	   expresión,	   de	   la	   interacción	   de	   cinco	   elementos:	   receptores	   sensoriales,	   nervios	   o	   vías	   aferentes,	   centro	  
regulador,	  vías	  eferentes	  y	  músculos	  efectores.”	  	  
A.	  De	  Diego	  Damiá.,	  V.	  Plaza	  Moral.,	  V.	  Garrigues	  Gil.,	  JL	  Izquierdo	  Alonso.,	  A.	  López	  Viña.,	  J.	  Mullol	  Miret.,	  A.	  Pereira	  Vega.	  Tos	  Crónica.	  Arch	  Bronconeumol.	  
Vol.38.	  n.05;	  2002	  	  
La	  tos	  se	  puede	  clasificar	  según	  su	  duración	  en	  AGUDA	  <8	  semanas	  o	  CRÓNICA	  >8	  semanas.	  	  
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Evaluar	  en	  	  
4	  semanas	  

Diagnóstico	  etiológico	  de	  la	  tos	  crónica	  
Algoritmo	  1.	  Diagnóstico	  etiológico	  de	  la	  tos.	  

	  	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Etapa	  2:	  Buscar	  dirigidamente	  las	  causas	  más	  frecuentes	  de	  tos	  crónica.	  
RINOSINUSAL	  

(UACS)	  
VARIANTE	  
ASMA	  

REFLUJO	  GASTROESOFÁFICO	   POSTINFECCIOSA	  

-‐Radiografía	  de	  
senos	  paranasales	  

-‐Test	  de	  
Metacolina	  

Perfil	  clínico	  de	  RGE:	  
El	   reflujo	   gastroesofágico	   (RGE)	   es	   una	   de	   las	   principales	   causas	   de	   tos	  
crónica.	   Para	   evitar	   métodos	   diagnósticos	   invasivos	   y	   molestos	   para	   el	  
paciente	   se	   desarrolló	   un	   Perfil	   Clínico	   de	   RGE	   que	   ha	   demostrado	   alta	  
especificidad	  diagnostica	  y	  que	  consta	  de	  los	  siguientes	  elementos:	  
• Paciente	  no	  debe	  ser	  fumador	  actual.	  	  
• Paciente	  no	  se	  encuentra	  expuesto	  a	  irritantes	  ambientales.	  
• Paciente	  no	  está	  en	  tratamiento	  con	  IECA.	  
• Radiografía	   de	   Tórax	   normal	   o	   sólo	   con	   cambios	   cicatriciales	  

inespecíficos.	  
• Asma	   descartada	   con	   Refractariedad	   a	   terapia	   óptima	   o	   Test	   de	  

Metacolina	  negativo	  
• Sd.	  Goteo	  postnasal	  debida	  a	  Sinusitis	  descartado	  por	  refractariedad	  a	  

terapia	  de	  antagonistas	  H1	  de	  1ª	  generación.	  

-‐Historia	  y	  examen	  
físico	  

	  
	  	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

ANAMNESIS	  EN	  PACIENTE	  
CON	  TOS	  CRÓNICA	  

1.-‐	  Antecedentes	  Personales	  	  
	  	  	  	  	  	  y	  familiares.	  
2.-‐	  Exposición	  a	  sustancias	  	  
	  	  	  	  	  	  irritantes.	  
3.-‐	  Ingesta	  de	  fármacos.	  	  
4.-‐	  Desencadenantes.	  	  
5.-‐	  Forma	  de	  presentación.	  
6.-‐	  Momento	  de	  aparición.	  	  
7.-‐	  Síntomas	  acompañantes.	  

Examen	  físico	  
Rinoscopía	  

Faringoscopía	  

DURACIÓN	  DE	  LA	  TOS	  
AGUDA	  

<8	  semanas	  
CRÓNICA	  

>8	  semanas	  

ETAPAS	  PARA	  EL	  DIAGNÓSTICO	  
ETIOLÓGICO	  DE	  TOS	  CRÓNICA	  

Causas	  más	  frecuentes	  de	  tos	  aguda.	  
-‐Resfrío	  	  común	  
-‐Sinusitis	  aguda	  
-‐Rinitis	  alérgica	  
-‐E-‐EPOC	  

-‐Neumonía	  
-‐Aspiración	  
-‐Crisis	  asmática	  	  
-‐TEP	  

Etapa	  1	  
• Historia	  Clínica	  
• Exámen	  Físico	  
• Radiografía	  de	  Tórax	  Ap	  y	  lat.	  
• Baciloscopías	  
• Espirometría	  Basal	  y	  

Postbroncodilatador	  
• Abandonar	  tabaco	  y/o	  IECA	  
• Tratamiento	  empírico	  según	  

sospecha	  clínica	  	  

Etapa	  3:	  Derivar	  a	  un	  especialista.	  

Persitencia	  de	  la	  
tos	  sin	  	  

Diagnóstico	  
etiológico	  	  	  

	  

Tratamiento	  
específico	  para	  

≥1	  causas	  
durante	  3	  meses.	  

	  

Persistencia	  de	  la	  tos	  
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Tratamiento	  	  
Esquema	  1.	  Tratamiento	  de	  la	  tos	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
Tos	  Crónica	  

TRATAMIENTO	  ESPECÍFICO	  
SEGÚN	  CAUSA	  

TRATAMIENTO	  
FARMACOLÓGICO	  
SINTOMÁTICO	  

1.-‐	  Actúan	  sobre	  factores	  
mucociliares	  irritantes:	  	  
• Bromuro	  de	  ipatropio	  
• Dexbromfeniramina	  más	  

seudoefedrina	  
2.-‐	  Aumentan	  el	  umbral	  de	  la	  vía	  
aferente:	  	  
• Anestésicos	  locales	  vía	  tópica	  o	  

i.v	  como	  lidocaína.	  	  
• Levodropropicina.	  
• Benzonatato	  
3.-‐	  Aumentan	  el	  umbral	  de	  la	  vía	  
eferente:	  	  
• Bromuro	  de	  ipatropio.	  	  
4.-‐	  Aumentan	  el	  umbral	  de	  tos	  
refleja:	  	  
• No	  narcóticos:	  

dextrometorfano,	  
difenhidramina,	  cloperastina.	  	  

• Narcóticos:	  Los	  opioides	  son	  los	  
antitusígenos	  conocidos	  más	  
eficaces.	  El	  más	  utilizado	  es	  la	  
codeína,	  en	  dosis	  de	  10-‐20	  
mg/6	  hr.	  También	  se	  puede	  
utilizar	  morfina,	  metadona,	  
meperidina.	  	  

	  

ETIOLOGÍA	  DE	  LA	  TOS	  
NO	  

CONOCIDA	  
CONOCIDA	  

1. ASMA:	  
El	   tratamiento	   debe	   ser	   de	  
acuerdo	  a	  la	  evaluación	  inicial	  que	  
indique	  la	  gravedad	  del	  asma	  y	  se	  
podrá	   ir	   ajustando	   de	   acuerdo	   a	  
su	  control.	  El	  pilar	  de	  tratamiento	  
corresponde	   a	   glucocorticoides	  
inhalado	   asociados	   generalmente	  
a	   broncodilatadores	   de	   acción	  
larga.	   gonistas	   beta	   2	   largos.	   En	  larga,	  mientras	  como	  tratamiento	  sintomático	  se	  utiliza	  broncodilatadores	  de	  acción	  corta.	  	  

	  
2. UACS:	  

El	  tratamiento	  para	  este	  padecimiento	  consiste	  en	  antihistamínicos	  de	  primera	  generación	  por	  vía	  
oral,	   a	   los	   que	   es	   posible	   agregar	   vasoconstrictores	   por	   una	   semana	   e	   incluso	   en	   algunas	  
ocasiones,	  cuando	  la	  rinitis	  es	  intensa	  	  glucocorticoides	  nasales.	  	  
	  

3. REFLUJO	  GASTROESOFÁGICO:	  
El	  manejo	  de	  ésta	  patología	  incluye	  cambios	  en	  el	  estado	  de	  vida	  (disminución	  de	  peso	  en	  caso	  de	  
ser	  necesario,	  elevar	  la	  cabecera	  de	  la	  cama,	  evitar	  ingesta	  de	  alimentos	  irritantes	  como	  cafeína,	  
no	  consumir	  alimentos	  antes	  de	  acostarse),	  dentro	  del	  tratamiento	  farmacológico	  se	  utiliza	  IBP	  
(Omeprazol	  40	  mg/día,	  que	  se	  puede	  ir	  aumentando	  hasta	  80	  mg/día	  en	  caso	  de	  no	  obtener	  
respuesta)	  y	  por	  último,	  en	  caso	  de	  que	  el	  tratamiento	  sea	  refractario,	  se	  puede	  recurrir	  a	  la	  
cirugía	  antirreflujo.	  

4. HIPERREACTIVIDAD	  BRONQUIAL	  POSTINFECCIOSA:	  	  
Tratamiento	  durante	  10-‐14	  días	  basado	  en	  glucocorticoides	  inhalados	  y	  broncodilatadores.	  	  
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