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La tos se define como un reflejo neurologico, a veces voluntario, que consiste en la
generacion y expulsion brusca de flujos espiratorios elevados, con el objetivo de movilizar
secreciones o particulas de las vias aéreas. Se acompafia de un sonido caracteristico.

La tos cronica o persistente se define como aquella que dura, al menos, 3 semanas, sin
relacion con un proceso respiratorio agudo. Supone la tercera causa de consulta neumologica tras el
asmay la EPOC.

Las causas mas frecuentes de la tos cronica se recogen en la Tabla 1.

Tabla 1. Causas mas frecuentes de tos cronica.

Goteo postnatal
Asma
Reflujo gastroesofagico
Bronquitis eosinofilica
Bronquitis cronica y EPOC

Bronquiectasias

Carcinoma broncogénico

Farmacos: IECAs
Enfermedades intersticiales difusas pulmonares
Secundaria a cuadros infecciosos de las vias respiratorias

Tos psicogena

Otras causas menos frecuentes de tos cronica se exponen en la Tabla 2.

El diagnostico de la tos cronica debe basarse en las caracteristicas clinicas del sintoma, pero
se apoyara con exploraciones complementarias que nos ayudaran a realizar el diagndstico
diferencial y encontrar la causa.

Las principales causas de tos en el adulto, por orden de frecuencia, son:

o El goteo postnasal, también denominado sindrome de descarga. Se produce
por irritacion de las secreciones en su paso por la orofaringe. Puede deberse
a sinusitis, rinitis o polipos nasosinusales.
o El asma bronquial
o El reflujo gastroesofagico.
En el niflo, las causas mas frecuentes son las mismas, pero el orden se invierte: la primera es el
asma, después el goteo postnatal y el reflujo gastroesofagico.
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Tabla 2. Causas poco frecuentes de tos cronica.

Infeccion pulmonar oculta
Arteritis de la temporal
Sindrome de Sjogren
Insuficiencia cardiaca izquierda
Inhalacién /aspiracion de cuerpo extrafio
Exposicion toxica inhalada laboral
Poliposis nasal. Pinolitos.
Alteraciones de la esfera ORL
Enfermedades de la pleura, pericardio, eséfago y estdbmago
Neuralgia occipital
Traqueobroncomalacia
Enfermedades del mediastino. Linfoma de Hodgkin
Tumores traqueales, laringeos, tiroideos.
Malformaciones vasculares en la via aérea superior
Enfermedades del SNC
Miopatias
Sindrome de Gilles de la Tourette

Segtn la Normativa de la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica SEPAR, el
diagnostico podria dividirse en tres fases. La primera deberia realizarse en los Centros de Atencion
Primaria. Las otras dos en ambito hospitalario o de la consulta especializada. Ver Algoritmo.

Recientemente, se ha descrito el test de provocacion tusigena de la capsaicina, como otra
herramienta para el diagnostico de la tos, en una poblacién de 92 sujetos sanos. Este estudio define
la concentracion umbral de esta sustancia, necesaria para provocar la tos en personas sin patologias
previas, independientemente de la edad, sexo o tabaquismo. No obstante, atin no se ha definido el
papel que puede ejercer en el diagndstico diferencial de la tos cronica.

Siguiendo el esquema diagndstico de la SEPAR, se puede llegar a la causa de la tos en mas
del 90-95% de los casos. El diagnostico definitivo se confirmara cuando el tratamiento administrado
sea efectivo. En aquellos pocos casos en los cuales no se logre determinar la causa de la tos cronica
o no desaparezca con tratamiento especifico, se valorara tratamiento sintomatico (Tablas 3 y 4).
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Algoritmo diagnostico de la tos cronica

FASE I
Anamnesis, exploracion fisica y de la esfera ORL,
Radiografia de torax y de senos paranasales
Espirometria simple forzada y test broncodilatador

FEM diario domiciliario

Diagnostico y Tratamiento

Diagnostico y Tratamiento no efectivo, o No Diagnostico

\

FASE I
Consulta especializada ORL. TAC craneal-senos paranasales.
Test de broncoprovocacion inespecifica. Eosinofilia en esputo.

Phmetria esofagica de 24 horas

Diagnéstico y Tratamiento

Diagnéstico y Tratamiento no efectivo, o No Diagndstico

|

FASE III
TAC toracica. Fibrobroncoscopia.
Valoracion psicoldgico-psiquiatrica

Ecocardiografia-videofluoroscopia esofagica
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Tabla 3. Tratamiento especifico de las causas mas frecuentes de tos cronica.

o Goteo postnatal:

- antihistaminicos, corticoides topicos , bromuro de ipratropio topico,
pseudoefedrina.

. Asma:

- broncodilatadores y/o corticoides inhalados. Abstinencia de tabaco.

. Reflujo gstroesofagico:

- inhibidores de la bomba de protones, medidas dietéticas y posturales,
abstencion de tabaquismo.

Tabla 4. Tratamiento inespecifico de la tos cronica.

Codeina (30-60 mg via oral, cada 6-8 horas, durante 3-4 dias)
Dextrometorfan 810-20 mg via oral, cada 6-12 horas, durante 3-10 dias)
Cloperastina (10-20 mg via oral, cada 8 horas, durante 3-6 dias)
Pseudoefedrina y antihistaminico (60 mg via oral cada 12 horas, de 4-10 dias)
Difenhidramina (25-50 mg via oral, cada 4-6 horas, durante 1-2 dias)
Levodopropizina (100 mg via oral cada 6 horas)
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