
CUADRO 1. CAUSAS TOS CRÓNICA

MUY FRECUENTES (++)          FRECUENTES (+)                   MENOS FRECUENTES (-)

INFECCIONES VIRALES                           REFLUJO GASTROESOFÁGICO            FIBROSIS QUÍSTICA

SÍNDROME GOTEO                                   INFECCIONES BACTERIANAS               ALTERACIONES CONGÉNITAS
POSTNASAL                                              (MYCOPLASMA, CHLAMYDIA Y              

B. PERTUSSIS)

TABAQUISMO POSITIVO                          PSICÓGENA          SÍNDROME CILIOS INMÓVILES

ASMA                                                         ASPIRACIÓN DE CUERPO                       INMUNODEFICIENCIAS
EXTRAÑO



CUADRO 2. CAUSAS TOS CRÓNICA POR EDAD 

LACTANTES                             PREESCOLARES              ESCOLARES

HIPERREACTIVIDAD DE VÍAS                 INFECCIONES VÍAS       HIPERREACTIVIDAD DE VÍAS
AÉREAS                                                     RESPIRATORIAS SUPERIORES:                       AÉREAS               

SINUSITIS, RINITIS, OTITIS, ETC.

ALTERACIONES CONGÉNITAS               INFLAMACIÓN CRÓNICA       INFECCIONES DE VÍAS RESPIRATORIAS   
DE AMÍGDALAS Y ADENOIDES                        SUPERIORES: SINUSITIS, RINITIS, OTITIS, ETC.

OTRAS: INFECCIONES VIRALES           RINITIS CRÓNICA (ALÉRGICA O NO                 RINITIS CRÓNICA (ALÉRGICA O NO 
CUERPO EXTRAÑO                 ALÉRGICA)         ALÉRGICA)
REFLUJO GASTRO-
ESOFÁGICO

IRRITANTES AMBIENTALES                              IRRITANTES AMBIENTALES

OTRAS: HIPERREACTIVIDAD DE                      PSICÓGENA
VÍAS AÉREAS
CUERPO EXTRAÑO
INFECCIONES VIRALES
REFLUJO GASTROESOFÁGICO



FIGURA 1. FISIOPATOLOGÍA DE LA TOS  

GLOTIS

CORTEZA CEREBRAL                                           EFECTORES                                                            TOS  
(CENTRO DE LA TOS)                                              MÚSCULOS ESPIRATORIOS
REGULACIÓN DE LA TOS

TAQUICININAS: SUSTANCIA P
NEUROCININA A

RECEPTORES DE LA TOS
NERVIOS SENSORIALES
(RECEPTOR DE ADAPTACIÓN RÁPIDA, FIBRA PULMONAR C
Y FIBRA BRONQUIAL C)

MECÁNICOS
ESTÍMULOS              QUÍMICOS

INFLAMATORIOS                



Figura 2. ALGORITMO DIAGNÓSTICO DE TOS CRÓNICA
HISTORIA CLÍNICA/EXPLORACIÓN FÍSICA SUGESTIVA DE TOS CRÓNICA

RX TÓRAX  
ESPIROMETRÍA (SÍ > 6 AÑOS)

AMBOS NORMALES               ALGUNO ANORMAL 
(FIGURA 3)

¿SIBILANCIAS O TOS PRODUCTIVA?

SÍ                                                    NO

TOS NO ESPECÍFICA                                                INV ESTIGAR OTRAS 
CARACTERÍSTICAS

CONSIDERAR: INFECCIÓN POSTVIRAL                             TOS PRODUCTIVA,
ASMA                                                  PURULENTA, SIN SIBILANCIAS
REFLUJO GASTRO-
ESOFÁGICO                                             
TABAQUISMO PASIVO                                   
CONTAMINACIÓN 
AMBIENTAL                                   
AUMENTO EN LA SENSI- TOS NOCTURNA
BILIDAD DE LOS RECEP- RINITIS
TORES DE LA TOS                                       SÍNDROME ALÉRGICO

BRONQUITIS

EVALUAR FACTORES DE RIESGO
(VER FIGURA 3)             



FIGURA 3. ALGORITMO DIAGNÓSTICO DE TOS CRÓNICA
HISTORIA CLÍNICA/EXPLORACIÓN FÍSICA SUGESTIVA  DE TOS CRÓNICA

RX TÓRAX
ESPIROMETRÍA (SÍ >6 años)

AMBOS NORMALES                                ALGUNO ANORMAL    
(VER FIGURA 2)

¿OBSTRUCCIÓN REVERSIBLE?       

ASMA                             SÍ               NO                          EVALUAR FACTORES DE RIESGO

ALTERACIÓN A NIVEL                                   RX SENOS PARANASALES
OTORRINOLARINGOLOGÍA                          TX OTITIS, SINUSITIS,               

AMIGDALECTOMÍA, ETC.

REFLUJO GASTROESOFÁGICO                   SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL
pHmetría de 24 h.

ALERGIA, ASMA.                                           PRUEBAS DE ALERGiA, PRUEBAS DE
FUNCIÓN PULMONAR E HIPER-
REACTIVIDAD BRONQUIAL

CUERPO EXTRAÑO                                       BRONCOSCOPIA

ALTERACIONES CONGÉNITAS                    BRONCOSCOPIA, ANGIOGRAFÍA,
TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA

INFECCIÓN PURULENTA                              CULTIVO (ESPUTO Y SEROLOGÍA),                                               
PRUEBAS EN SANGRE E INMUNODEFI-
CIENCIA, INMUNOLOGÍA, TOMOGRAFÍA
Y PRUEBAS EN SUDOR          .

FIBROSIS QUÍSTICA                                      PRUEBAS EN SUDOR

GRUPO DE ALTO RIESGO                             TUBERCULOSIS, SÍNDROME DE INMU-
NODEFICIENCIA ADQUIRIDA

PERTUSSIS, CHLAMYDIA, SEROLOGÍA
CITOMEGALOVIRUS, ETC.                                      

DISQUINESIA CILIAR                                    ESTUDIA R FUNCIÓN CILIAR

ENFERMEDADES AUTOINMUNES               PRUEBAS DE FUNCIÓN PUL MONAR Y
DIFUSIÓN, TOMOGRAFÍA Y ANTICUERPOS



FIGURA 4. ALGORITMO TERAPÉUTICO 

TOS CRÓNICA

BRONCOSPASMO O TOS CON CARACTERÍSTICAS DE ASMA                  TRATAMIENTOCON BRONCODILATADORES Y/O
CORTICOIDES INHALADOS

INFECCIONES VÍRICAS                                             TRATAMIENTO SINTOMÁTICO

SÍNDROME DE GOTEO POSTNASAL O RINITIS ALÉRGICA                  ANTIHISTAMÍNICOS Y CORTICOIDES NASALES

SINUSITIS                                                       ANTIBIÓTICOS Y ANTIHISTAMÍNICOS

HIPERTROFIA ADENOIDEA                                           CORTICOIDES NASALES Y ANTIHISTAMÍNICOS
VALORAR USO DE ANTIBIÓTICOS

TABAQUISMO PASIVO                                              EVITAR

NO SE RESUELVE LA TOS                                           SE RESUELVE LA TOS

VALORAR ADENOIDECTOMÍA
SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL                                     CONTROL PERIÓDICO
pHMETRÍA
ENVIAR AL ALERGÓLOGO
ENVIAR AL PSICOLÓGO                                             


