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Introducción
❖La tos es un reflejo protector vital que previene la aspiración y mejora la
eliminación de las vías respiratorias.

❖Sin embargo, la tos patológicamente excesiva y prolongada es una queja
común e incapacitante.

❖Cuando es grave, causa una disminución importante en la calidad de vida.

❖Amplia gama de enfermedades puede estar asociada con la tos crónica.

❖Ésta guía tiene como objetivo mejorar la precisión diagnóstica y promover la
terapia basada en evidencia para pacientes pediátricos y adultos en atención
primaria y secundaria.



Tos crónica
❖Definir una tos crónica sobre la base de la longevidad es claramente un
paradigma arbitrario

❖ Primeros estudios utilizaron 3 meses según la definición del Consejo de
Investigación Médica de bronquitis crónica.

❖Pautas más recientes han adoptado 8 semanas en adultos y 4 semanas en
niños.

❖Tos refractaria al tratamiento durante más de un año.

❖Tos crónica en niños es de 4 semanas, aunque la tos en niños de 3 a 8 semanas
se ha denominado tos aguda prolongada.



Diferencia con el adulto
❖Morfología de las vías respiratorias.

❖Mayor grado de vulnerabilidad a los insultos nocivos.

❖Control reducido del reflejo de la tos.

❖Diferencias en la maduración del sistema neurológico e inmunológico en los
diferentes grupos de edad pediátrica.

La tos crónica en niños se ve mejor como un síntoma de una enfermedad 
subyacente.



Epidemiología
❖Problema médico común y con una carga socioeconómica es sustancial.

❖Aproximadamente el 35% de los niños en edad preescolar informan tos en un
momento dado en un mes.

❖Ningún estudio ha comparado sistemáticamente la prevalencia de tos crónica
en niños de todo el mundo.

❖Los informes de tos crónica en poblaciones varían entre 1% en India, 9% en
Europa del Este y 5–12% en China, con aumentos en áreas con mayor
contaminación del aire.



Etiología y mecanismos

❖La tos es un reflejo vagal evocado por la estimulación de aferentes
transportados por el X nervio craneal, con sus campos receptivos principalmente
en la laringe y las vías aéreas conductoras, pero también potencialmente en las
carinas y el parénquima del pulmón, la faringe y el esófago, e incluso el oído, con
aferentes vagales que se proyectan hacia el canal auricular desde los ganglios
vagales (yugulares) superiores (reflejo de Arnold).



Etiología y mecanismos

❖Los estímulos nocivos (p. Ej., Fluido gástrico, protones, humo de cigarrillo,
partículas, hiper o hipotonicidad) se detectan a través de receptores y canales
iónicos (p. Ej. TRPV1, TRPA1, TRPV4, ASIC, P2X3) localizados en terminaciones
nerviosas aferentes vagales (polimodales) en la mucosa de las vías respiratorias.



Etiología y mecanismos

❖El tráfico neuronal aferente se transmite a través de axones vagales al tronco
encefálico a través de al menos dos vías bioquímicas diferentes.

❖Las mujeres tienen un área mayor de la corteza somatosensorial dedicada a la
tos.



Etiología y mecanismos
❖Durante la infancia, las vías respiratorias y el sistema nervioso se someten a
una serie de procesos de maduración anatómica y fisiológica que influyen en el
reflejo de la tos.

❖Las infecciones y las anomalías congénitas son las causas predominantes de
tos en los niños.
• Traqueomalacia.
• Bronquitis bacteriana prolongada: tos crónica o prolongada húmeda o productiva,

ausencia de otros sintomas, se resulelve después de un ciclo de 2 a 4 semanas de un
antibiótico oral apropiado.

• Bronquiectasias.
• Asma.
• Tos posinfecciosa.



Fenotipos de tos crónica
TOS ASMÁTICA / BRONQUITIS EOSINOFÍLICA

La inflamación eosinofílica puede ser
un biomarcador útil de la tos asmática
y puede tener utilidad para dirigir la
terapéutica.

TOS DE REFLUJO

El papel del reflujo, la dismotilidad
esofágica y la aspiración en la tos
crónica es controvertido.

El cambio de voz, los síntomas nasales
y la disgeusia son comunes.



Fenotipos de tos crónica
SÍNDROME DE GOTEO POSNASAL / SÍNDROME 
DE TOS DE LAS VÍAS AÉREAS SUPERIORES

Síndrome de goteo posnasal, la rinitis y
la rinosinusitis.

Se recomendó un antihistamínico y
descongestionante de primera
generación como tratamiento.

TOS IATROGÉNICA

La tos crónica ocurre en
aproximadamente el 15% de los
pacientes que toman IECAs.



Evaluación
❖La evaluación inicial de la tos crónica en niños incluye un historial detallado y un
examen físico completo.

❖La aparición repentina de tos en un niño preescolar sano puede sugerir una aspiración
de cuerpo extraño y requiere broncoscopia.

❖Es esencial una radiografía de tórax y una espirometría en niños que cooperan.

❖Si se sospecha una causa específica de la tos crónica, se necesitan más investigaciones.

❖En caso de que no se detecten indicadores específicos y la radiografía de tórax y la
espirometría sean normales, el panel de guías consideró que estaba indicado otro
período de observación de hasta 4 semanas.

❖En caso de persistencia de la tos, diferencie entre tos seca y húmeda.



Evaluación
TOS SECA

❖Exposición a irritantes en el aire (p. 
Ej., tabaco, combustiones, exposición 
relacionada con el tráfico, etc.).

❖Exposición a alérgenos.

❖Tos postinfecciosa.

TOS HÚMEDA

❖Se deben intentar cultivos de esputo.



Evaluación
TOS DE HÁBITO / TIC

❖Etiología que se encuentra
particularmente en los niños.

❖Características clínicas centrales de
los tics: supresibilidad, distracción,
sugestibilidad, variabilidad y la
presencia de una sensación
premonitoria.

❖Se deben intentar cultivos de esputo.







Pregunta 1
¿La tomografía computarizada (TC) de tórax se debe realizar de forma rutinaria
en pacientes con tos crónica con radiografía de tórax normal y examen físico?

❖Sugerimos que los médicos no realicen habitualmente una tomografía
computarizada del tórax en pacientes con tos crónica que tienen una radiografía
de tórax y un examen físico normales.



Pregunta 2
¿Deben usarse FeNO/eosinófilos en sangre para predecir la respuesta al
tratamiento con corticosteroides/antileucotrienos en la tos crónica?

❖Todavía hay una falta de evidencia de calidad.



Tratamiento



Pregunta 3: Medicamentos antiasmáticos
¿se deben usar medicamentos antiasmáticos (antiinflamatorios o
broncodilatadores) para tratar a los pacientes con tos crónica?

❖Sugerimos un ensayo de ICS a corto plazo (2-4 semanas) en pacientes adultos
con tos crónica (recomendación condicional, evidencia de baja calidad).

❖Sugerimos un ensayo de ICS a corto plazo en niños con tos seca crónica (2–4
semanas) (recomendación condicional, evidencia de baja calidad).

❖Sugerimos un ensayo de antileucotrienos a corto plazo (2–4 semanas) en
pacientes adultos con tos crónica, particularmente en aquellos con tos asmática
(recomendación condicional, evidencia de baja calidad).



Pregunta 3: Medicamentos antiasmáticos
¿se deben usar medicamentos antiasmáticos (antiinflamatorios o
broncodilatadores) para tratar a los pacientes con tos crónica?

❖No hay ECA disponibles para niños. Los eventos adversos neuropsiquiátricos
leves y transitorios son comunes (> 10%) en niños.

❖Sugerimos un ensayo a corto plazo (2–4 semanas) de ICS y combinación de
broncodilatadores de acción prolongada en adultos con tos crónica y
obstrucción fija del flujo de aire (recomendación condicional, evidencia de
calidad moderada).



Pregunta 4: Medicamentos antiácidos
¿Deben usarse medicamentos antiácidos (IBP y antagonistas H2) para tratar a
los pacientes con tos crónica?

❖Sugerimos que los médicos no receten habitualmente medicamentos
antiácidos en pacientes adultos con tos crónica (recomendación condicional,
evidencia de baja calidad).

❖No hay pruebas suficientes para establecer una recomendación específica para
el uso de IBP en niños.



Pregunta 5: Medicamentos procinéticos
¿deben usarse medicamentos con procinéticos para tratar a pacientes con tos
crónica?

❖Actualmente no hay pruebas suficientes para recomendar el uso rutinario de la
terapia con macrólidos en la tos crónica.

❖Se puede considerar un ensayo de 1 mes de macrólidos en la tos de bronquitis
crónica refractaria a otra terapia, teniendo en cuenta las pautas locales sobre
administración de antimicrobianos (recomendación condicional, evidencia de
baja calidad).

❖No se han realizado ECA con agentes procinéticos, como baclofeno,
metoclopramida o domperidona, en pacientes con tos crónica.



Pregunta 6: neuromoduladores
¿qué agentes neuromoduladores de la tos (pregabalina, gabapentina,
tricíclicos y opiáceos) deben usarse para tratar a los pacientes con tos crónica?

❖Recomendamos un ensayo de dosis bajas de morfina de liberación lenta (5–10
mg dos veces al día) en pacientes adultos con tos crónica refractaria
(recomendación fuerte, evidencia de calidad moderada).

❖Sugerimos un ensayo de gabapentina o pregabalina en adultos con tos crónica
refractaria (recomendación condicional, evidencia de baja calidad).

❖Los neuromoduladores de la tos, como los opioides, gabapentina o
pregabalina, no se usan en niños, debido a los eventos adversos informados, la
posible toxicidad y la falta de ensayos clínicos



Pregunta 7: terapia no farmacológica
¿se debe utilizar la terapia no farmacológica (terapia de control de la tos) para
tratar a los pacientes con tos crónica?

❖Sugerimos un ensayo de terapia de control de la tos en pacientes adultos con
tos crónica (recomendación condicional, evidencia de calidad moderada).
• Fisioterapia / terapia del habla y del lenguaje (terapia de control de la tos) en

pacientes adultos con tos refractaria crónica.

❖No hay ECA en niños.



Pregunta 8: antibióticos
En niños con tos húmeda crónica con radiografía de tórax normal, espirometría
normal y sin signos de advertencia, ¿se debe usar un ensayo con antibióticos?

❖Se sugiere un ensayo con antibióticos en niños con tos húmeda crónica con
radiografías de tórax normales, espirometría normal y sin signos de advertencia
(recomendación condicional, evidencia de baja calidad).









Gracias


