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DEFINICION
• TOS, acto reflejo que busca mantener 

permeables las vías aéreas, favoreciendo una 
adecuada ventilación, difusión y perfusión  a 
los diferentes tejidos.

• La tos es una respuesta estereotipada, 
consistente en una inspiración profunda 
seguida de una espiración forzada contra una 
glotis cerrada



Tos
Duración

• Aguda:                           < 3 semanas
• Subaguda:                     3-8 semanas
• Crónica:                         > 8 semanas
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Epidemiologia
EN adultos
• 30 a 40 % de populacion

• Loundon RG, Brown LC. Cough frequency in patients with 
respiratory disease. Am Rev Respir Dis 1967; 96: 1137–1143.

• Cullinan P. Persistent cough and sputum: prevalence and clinical 
characteristics in south east England. Respir Med 1992; 86: 143–149.

• estudios realizados en 18.277 indivíduos, con
edades entre 20 y 50 años, de 16 países revelo:
– Tos nocturna - 30%
– Tos productiva - 10%
– Tos no produtiva - 10%

Janson C, Chinn S, Jarvis D, Burney P. Determinants of cough in 
young adults participating in the European Community Respiratory 

Health Survey. Eur Respir J 2001; 18: 647–654.
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• Identificacion           
y tto de 

“causas Obvias”

• Identificacion y 
tto de 

“causas comunes”
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Tos -Fisiopatologia

•
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ALARMA en SINTOMAS  Y  HALLAZGOS

• Hemoptysis
• Smoker with >20 pack year smoking history
• Smoker over 45 years of age with a new cough, altered cough, or 
cough with voice disturbance
• Prominent dyspnea, especially at rest or at night
• Substantial sputum production: more than one tablespoon a day
• Hoarseness
• Systemic symptoms: fever, weight loss
• Complicated gastroesophageal reflux disease (GORD) symptoms 
associated with weightloss, anemia, overt gastrointestinal bleeding 
(hematemesis or melena), severe symptoms,
dysphagia, odynophagia, or failure of empiric treatment for GORD
• Recurrent pneumonia
• Abnormal clinical respiratory examination
• Abnormal chest radiograph



Tos crónica
“Causas  comunes”

• Sx de rinorrea posterior                               40-60%
• Asma                                                            30-50%
• RGE                                                             10-15%
• Bronquitis Eosinofilica                                     5%
• IECA (inhib angiot) 
• OSA
• Menos comunes:                                                 5%

– Enf. pulmonar (carcinoma,EPOC,pertusis,TBC)
– Enf. cardíaca  (IVI,embolismo, aneur.aortico)
– Microaspiración
– Cuerpo extraño
– Afecciones en: CAE, faringolaringea, diafragma, pleura, esófago.
– Psicógenas.
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Causas mas comunes    
Vários estudios muestran que
• en NO tabaquistas
• con Rx tórax normal y que
• NO estan usando Inibidor de  ACE, la TOS CRONICA  generalmente es

por:

Sin embargo:
NO  SIEMPRE  ESTA NI RESPONDE AL TTO !!

Asma Sx Pós-nasal
Rinosinusitis RGE



Causas mas comunes de tos crónica

Morice AH et al. The diagnosis and management of chronic cough. Eur Respir J 2004, 24:481-492.



Rinosinusite
• Goteo pos-nasal estimula receptores de tos
• La superposicion de asma, poliposis nasal, rinitis & sinusitis 

crónica, dificulta el diagnóstico

Diagrama  proporcional de Venn representando la frecuencia 
de enfermedades respiratórias crônicas mas frecuentes

RINOSINUSITis

POLIPOSis NASAL

ASMA



Definición de la AA-ORL
Complejo Sintomático de la Rinosinusitis

• Factores mayores:
– Dolor facial
– Congestión nasal
– Secreción nasal
– Hiposmia/anosmia
– Tos no debida a 

asma (niños)

• Factores menores:
– Cefalea
– Halitosis
– Fatiga
– Odontalgia
– Tos (adultos)
– Síntomas óticos
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Fisiopatología de la Rinosinusitis

Edema de mucosa / Obstrucción mecánica / secresión anormal

Hipoxia mucosa

Vasodilatación Disfunción ciliar Disfunción
mucoglandular

Transudado Estancamiento Secreción viscosa

Retención de mucosidad

Proliferación de bacterias

RINOSINUSITIS



Rinosinusitis
Infecciosa:                         Virus, Bacterias, Hongos

No infecciosas:                  Alérgica

No alérgica

Estacional
Peremne

Hipertrófica
VasomotoraIdiopaticas

Ocupacional
Hormonal
Irritantes
Alimenticias
Mecánica
Medicamentosas







Manejo de las Rinosinusitis
Historia clínica
Exámen físico/endoscopía/radiología
Tests cutáneos/sanguíneos

Alergia

•Evitar alergénos
•Corticosteroides 
topicos
•Antihistamínicos

Infección

•Antibióticos
•Descongestivos
•Mucolíticos

Obstrucción mecánica

•Corticost tópicos
•Descongestivos
•Humidificación
•Control ambiental
•Reemplazo hormonal
•Medicamentoso

ALERGISTA        OTORRINO



Inmunoterapia



F.E.S.S.
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MANIFESTACIONES
LARINGEAS DEL RGE

Hiperemia
Estasis salival
Edema aritenoideo
Paquidermia
Edema retrocricoideo
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Morice AH et al. The diagnosis and management of chronic cough. Eur Respir J 2004, 24:481-492.
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Tto antitusivos
CENTRALES

OPIOIDES
codeina
noscapina

NO OPIOIDES
dextrometorfano
clobutinol
GABAPENTINA
PREGABALINA
AMITRIPTILINA

PERIFERICOS
• HIDRATANTES…vapor

• DEMULCENTES….miel
• INHIBIDORES  REFLEJOS

Oxolamina, Dropropizina, 
Levodropropizina

• ANESTESICOS LOCALES..              
Benzocaina/lidocaina

• EXPECTORANTES

• MUCOLITICOS
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EXPECTORANTES
Favorecen la eliminación 

• DIRECTOS

• REFLEJOS

• Inhalados..mentol, eucalipto,limon

• Sinteticos….bromexina /ambroxol

• Naturales…ext de hiedras

• SALINOS..cloruro de amonio/ioduros

• SAPONINAS..GUAIFENESINA
…XANTINAS
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MUCOLITICOS
Disgregan las secreciones 

• AGENTES 
HIGROSCOPICOS………

• DESPOLIMERIZANTES…  

• SURFACTANTES……

Glicerina

Carboximetilcisteina

Lecitina
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• El  ARTE de la medicina consiste,
en entretener al paciente,
mientras la naturaleza  CURA  LA
ENFERMEDAD.

VOLTAIRE
(1694-1778)


