CUADRO 1. CAUSAS TOS CRONICA

MUY FRECUENTES (++)

INFECCIONES VIRALES

SINDROME GOTEO
POSTNASAL

TABAQUISMO POSITIVO

ASMA

FRECUENTES (+) MENOS FRECUENTES (-)
REFLUJO GASTROESOFAGICO FIBROSIS QUiSTICA
INFECCIONES BACTERIANAS ALTERACIONES CONGENITAS

(MYCOPLASMA, CHLAMYDIA'Y
B. PERTUSSIS)

PSICOGENA SINDROME CILIOS INMOVILES

ASPIRACION DE CUERPO INMUNODEFICIENCIAS
EXTRANO



CUADRO 2. CAUSAS TOS CRONICA POR EDAD

LACTANTES

HIPERREACTIVIDAD DE VIAS
AEREAS

ALTERACIONES CONGENITAS

OTRAS: INFECCIONES VIRALES
CUERPO EXTRANO
REFLUJO GASTRO-
ESOFAGICO

PREESCOLARES

INFECCIONES VIAS
RESPIRATORIAS SUPERIORES:
SINUSITIS, RINITIS, OTITIS, ETC.

INFLAMACION CRONICA
DE AMIGDALAS Y ADENOIDES

RINITIS CRONICA (ALERGICA ONO
ALERGICA)

IRRITANTES AMBIENTALES

OTRAS: HIPERREACTIVIDAD DE
VIAS AEREAS
CUERPO EXTRANO
INFECCIONES VIRALES

REFLUJO GASTROESOFAGICO

ESCOLARES

HIPERREACTIVIDAD DE VIAS
AEREAS

INFECCIONES DE VIAS RESPIRATORIAS
SUPERIORES: SINUSITIS, RINITIS, OTITIS, ETC.

RINITIS CRONICA (ALERGICA O NO

ALERGICA)

IRRITANTES AMBIENTALES

PSICOGENA



FIGURA 1. FISIOPATOLOGIA DE LA TOS

GLOTIS

CORTEZA CEREBRAL EFECTORES TOS
(CENTRO DE LA TOS) MUSCULOS ESPIRATORIOS
REGULACION DE LA TOS

TAQUICININAS: SUSTANCIA P
NEUROCININA A

RECEPTORES DE LA TOS

NERVIOS SENSORIALES

(RECEPTOR DE ADAPTACION RAPIDA, FIBRA PULMONAR C
Y FIBRA BRONQUIAL C)

MECANICOS
ESTIMULOS QUIMICOS
INFLAMATORIOS



Figura 2. ALGORITMO DIAGNOSTICO DE TOS CRONICA

HISTORIA CLINICA/EXPLORACION FiSICA SUGESTIVA DE TOS CRONICA

RX TORAX
ESPIROMETRIA (Si > 6 ANOS)

T

AMBOS NORMALES ALGUNO ANORMAL
(FIGURA 3)

¢SIBILANCIAS O TOS PRODUCTIVA?
Si NO

TOS NO ESPECIFICA INV ESTIGAR OTRAS
CARACTERISTICAS

CONSIDERAR: INFECCION POSTVIRAL TOS PRODUCTIVA,
ASMA PURULENTA, SIN SIBILANCIAS
REFLUJO GASTRO-
ESOFAGICO

TABAQUISMO PASIVO
CONTAMINACION

AMBIENTAL

AUMENTO EN LA SENS}H TOS NOCTURNA
BILIDAD DE LOS RECEP- RINITIS

TORES DE LA TOS SINDROME ALERGICO

BRONQUITIS

EVALUAR FACTORES DE RIESGO
(VER FIGURA 3)



FIGURA 3. ALGORITMO DIAGNOSTICO DE TOS CRONICA
HISTORIA CLINICA/EXPLORACION FiSICA SUGESTIVA DE TOS CRONICA

RX TORAX
ESPIROMETRIA (Si >6 afios)

IS —

AMBOS NORMALES ALGUNO ANORMAL
(VER FIGURA 2) ‘

¢(OBSTRUCCION REVERSIBLE?

ASMA Si NO EVALUAR FACTORES DE RIESGO
ALTERACION A NIVEL RX SENOS PARANASALES
OTORRINOLARINGOLOGIA TX OTITIS, SINUSITIS,

AMIGDALECTOMIA, ETC.

REFLUJO GASTROESOFAGICO SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL
pHmetria de 24 h.

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

CUERPO EXTRANO BRONCOSQOPIA

ALTERACIONES CONGENITAS BRONCOSCOPIA, ANGIOGRAFIA,
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

INFECCION PURULENTA CULTIVO (ESPUTO Y SEROLOGIA),
PRUEBAS EN SANGRE E INMUNODEFI-
CIENCIA, INMUNOLOGIA, TOMOGRAFIA
Y PRUEBAS EN SUDOR

FIBROSIS QUISTICA PRUEBAS EN SUDOR

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

PERTUSSIS, CHLAMYDIA, SEROLOGIA

CITOMEGALOVIRUS, ETC.

DISQUINESIA CILIAR ESTUDIAR FUNCION CILIAR

ENFERMEDADES AUTOINMUNES PRUEBAS DE FUNCION PUL MONAR Y

DIFUSION, TOMOGRAFIA Y ANTICUERPOS



FIGURA 4. ALGORITMO TERAPEUTICO

BRONCOSPASMO O TOS CON CARACTERISTICAS DE ASMA

INFECCIONES VIRICAS

TOS CRONICA

TRATAMIENTOCON BRONCODILATADORES Y/O
CORTICOIDES INHALADOS

TRATAMIENTO SINTOMATICO

SINDROME DE GOTEO POSTNASAL O RINITIS ALERGICA

SINUSITIS

ANTIHISTAMINICOS Y CORTICOIDES NASALES

ANTIBIOTICOS Y ANTIHISTAMINICOS

HIPERTROFIA ADENOIDEA

CORTICOIDES NASALES Y ANTIHISTAMINICOS

VALORAR USO DE ANTIBIOTICOS

TABAQUISMO PASIVO

NO SE RESUELVE LA TOS /

VALORAR ADENOIDECTOMIA
SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL

pHMETRIA )
ENVIAR AL ALERGOLOGO
ENVIAR AL PSICOLOGO

EVITAR

\SE RESUELVE LA TOS

CONTROL PERIODICO



