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La tos crénica o persistente crénica es un sintoma clinico frecuente. En nuestro medio representa
aproximadamente un a 20 a 30% del total de las visitas médicas ambulatorias. Es importante para el
médico reconocerla para enfocar su estudio, manejo y tratamiento oportuno. El tabaquismo es una
de las causas mas importantes, sin embargo existen muchas otras causas no relacionas a este.

DEFINICION

La tos es un reflejo, provocado en ocasiones de forma voluntaria, cuya principal finalidad es expulsar
secreciones 0 material extrafno de la via aérea. Se encuentra directamente asociada al ruido
generado por la expulsién brusca de aire al atravesar el orificio laringeo. Su produccion depende de
la coordinacién adecuada entre los movimientos de apertura y cierre de la glotis y la musculatura
respiratoria, en la inspiracion y espiracion. Es un mecanismo de defensa que puede revelar la
presencia de enfermedades importantes.

Al igual que otros reflejos, para su expresidon depende de la interaccion de cinco elementos:
receptores sensoriales, nervios o vias aferentes, centro regulador, vias eferentes y musculos
efectores. Figura 1.
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Existen multiples clasificaciones clinicas de la tos en funcién de diversas caracteristicas como son la
sonoridad (Tos ferina, tos metdlica, crup, etc), distribucion temporal (nocturna, intermitente,
persistente, estacional), presencia 0 no de expectoracion acompanante (Seca o Himeda) o sintomas
concomitantes. Entre todas ellas, Unicamente la distincién en funcién de la duracion de la tos ha
demostrado su utilidad diagnéstica. De esta forma podemos dividir a la tos en aguda o croénica:
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| Aguda < 8 semanas

Cronica > 8 semanas

Dentro de las causas de tos aguda tenemos:

Infecciones respiratorias virales: Rhinovirus, Parainfluenza, Influenza, otros
Infecciones bacterianas: Myicoplasma pneumoniae, Bordetella pertusiss, otros.

EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia de tos crdnica en la poblacién general es un dato poco conocido debido, por un lado a
su variabilidad de expresidn y, por otro lado a la dificultad que supone recoger como sintoma un
hecho que en la mayoria de los casos se considera como inherente al propio tabaquismo, a la
actividad laboral o simplemente desconocerlo como un sintoma importante. Como ya se mencioné al
inicio, la tos crénica representa un 20 a 30% de las consultas médicas ambulatorias.

Algunos estudios han demostrado la clara tendencia que existe de este sintoma con respecto al
género masculino, tal vez por la mayor tasa de tabaquismo en este género.

ETIOLOGIA

Las causas mas frecuentes de tos crénica han sido recogidas en diversos estudios epidemiolégicos
que incluian a un nuamero importante de pacientes. Asi tenemos que existen un gran numero de
causas que deben ser consideradas.

Tabla 1.
Causas de tos cronica

Tabaquismo

EPOC: Enfisema y Bronquitis crénica
Asma

Goteo nasal posterior, sinusitis y rinitis
Reflujo gastroesofagico

Bronquitis eosinofilica
Bronquiectasias

Carcinoma broncogénico

. Farmacos: IECAs

10. Enfermedad pulmonar difusa

11. Post infecciosas

12. Tos psicogena
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DIAGNOSTICO

Cuando enfrentamos un paciente con tos persistente, notaremos de inmediato la urgencia que implica
llegar a un diagndstico. En efecto, los pacientes que padecen tos por mucho tiempo alteran su calidad
de vida, se angustian por saber que sucede y buscan ayuda médica para obtener un tratamiento y
una respuesta. Lamentablemente muchas veces el diagnéstico no es claro y por lo tanto el
tratamiento inicial no sea tan efectivo. Es por eso que el proceso diagnéstico de la tos de mas de 8
semanas de evolucién debe ir orientado a la busqueda de aquellas etiologias que han sido reportadas
como las mas frecuentes. Esto implica hacer una muy exhaustiva anamnesis, con lo cual se podra
obtener datos que hagan sospechar el diagnéstico.

Es frecuente, que durante el interrogatorio dirigido, se olvide preguntar por el habito tabaquico. Mas
aun ocurre lo mismo al omitir preguntas sobre sintomatologia digestiva asociada a la tos, como la
pirosis y/o reflujo. Nunca olvidar indagar sobre el uso de farmacos, sobre todo aquellos relacionados
con la tos, como el clasico Enalapril o Captopril. Por otro lado el examen fisico también es de suma
importancia, sobre todo en la busqueda de signos de enfermedad pulmonar crénica como presencia
de hipocratismo digital y presencia de sibilancias o crepitaciones en el examen pulmonar. Siempre es
recomendable iniciar el estudio con una radiografia simple de térax en proyeccién posteroanterior y
lateral, de tal manera poder pesquisar en forma rapida, patologia pulmonar relevante evidenciada en
la radiologia. Posteriormente, lo que seguira como estudio diagndstico dependera de la sospecha
inicial.

A continuacién comentaremos sobre el concepto y diagnostico de las entidades mas frecuentes
relacionadas a tos cronica, que herramientas son necesarias para su estudio y cudles son los
tratamientos iniciales para su manejo.

Goteo nasal posterior

Es probablemente la causa mas frecuente. Se le conoce también como sindrome de descarga
posterior. Muy asociada a rinitis y sinusitis, originando tos crénica, basicamente por irritacion de la
vias aérea por secreciones que provienen del area rinosinusal. El proceso diagnostico establece
suma de criterios clinicos:

e Anamnesis: Obstruccion nasal, picor nasal y estornudos, rinorrea, alteraciones de la olfaccion.
Sensacion de goteo en la pared posterior de la faringe.

e Exploracién: Rinoscopia anterior simple y en caso mas complejos, nasofibroscopia.
Radiologia: Radiografia de cavidades paranasales, muy util cuando existe velamiento de
algunos de las cavidades paranasales. Sin embargo cuando no hay hallazgos radiolégicos
significativos, no se puede descartar una patologia sinusal.

En estos casos, si la duda diagnéstica persiste se puede recurrir a la tomografia axial computada de
cavidades paranasales, la cual da una imagen mas completa y definida de la zona en estudio
pudiendo demostrar o descartar este diagnostico. El tratamiento estara enfocado segun el hallazgo.

En caso de rinosinusitis de origen alérgico el uso de antihistaminico es el tratamiento inicial. Cuando
la etiologia es infecciosa bacteriana, el uso de antibidticos es la eleccién. El resultado terapéutico es
otra forma de acercarse al diagnéstico.
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Asma

La tos es un sintoma frecuente en los pacientes con asma. Debe considerarse su diagnéstico en
todos aquellos casos cuya causa no es evidente. Se ha observado que entre el 6,5 y 57% de los
pacientes con tos cronica ocasionada por el asma, la tos fue el Unico sintoma de enfermedad. Sin
embargo debe indagarse por otra signologia obstructiva como sensacién de “pecho apretado”, disnea
en el ejercicio, despertar “ahogado” y con tos por la noche.

El estudio ira orientado en la busqueda de obstruccién bronquial reversible utilizando pruebas de
funcion pulmonar como la espirometria basal y con post broncodilatador. No siempre la espirometria
dara el diagnéstico, ya que el resultado pudiese ser informado como normal. En estos casos es
necesaria una prueba de provocacion con metacolina para demostrar existencia de hiperreactividad
bronquial. Respecto al manejo de tos cronica, por lo general, el uso de broncodilatadores y
corticoides inhalatorios mejoran notablemente la tos cuando el asma es la causa del sintoma.

Reflujo gastroesofagico

El reflujo gastroesofagico (RGE) consiste en el paso de contenido gastrico acido al eso6fago por
incompetencia del esfinter esofégico inferior. La enfermedad por RGE se puede manifestar por la
presencia de lesiones en la mucosa esofégica en la endoscopia digestiva alta o por la existencia de
sintomas inducidos por el propio RGE, suficientemente importantes para alterar la calidad de vida del
paciente.

Sin embargo, también esta patologia pudiese ser asintomatica, lo cual hace dificil su sospecha. El
diagnostico se establece a partir de la PH-metria esofégica. Esta dltima proporciona el mayor
rendimiento diagnostico para detectar si hay RGE anormal. En pacientes con tos crénica, la
demostracion de RGE no asegura su relacién causal. Mas del 50% de pacientes con tos cronica
atribuida al RGE no representan sintomas esofagicos y la endoscopia digestiva alta puede ser
normal.

La prueba terapéutica con inhibidores de bomba de protones, en aquellos pacientes con tos y

sospecha de GRE, es de gran utilidad, esperando que una vez iniciada la terapia la tos disminuya
considerablemente hasta desaparecer.

OTRAS CAUSAS

Bronquitis eosinofilica

Consiste en la inflamacion de la mucosa bronquial mediada en gran parte, por eosinéfilos. Se trata de
un hecho caracteristico de la bronquitis eosinofilica, pero no exclusiva, ya que también se puede
encontrar en el asma e inclusive el EPOC.

Se trata de una bronquitis crénica de pacientes no fumadores con funcién pulmonar normal y sin
hiperreactividad bronquial. Se trata de una causa importante de tos cronica, pero como diagnéstico
pocas veces tomado en cuenta. La respuesta a corticoides es excelente.
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Tos asociada al uso de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA)

La tos asociada al uso de IECAs aparece en el 3 a 20% de los pacientes tratados. La hipdtesis mas
aceptada se basa en la acumulacion de bradiquininas normalmente degradadas por la enzima
convertidora de angiotensina, las cuales estimularian a las fibras ¢ aferentes en las vias aéreas.
Enalapril y Captopril son los antihipertensivos de esta familia que més frecuentemente se usan en
nuestro medio. Desde el punto de vista clinico, la tos es seca con sensacién de irritacion o picor de
faringe.

Generalmente aparece a la semana de iniciada la terapia con IECAs. Con la suspension de estos
medicamentos existe un periodo de resoluciéon de la tos que va de un a cuatro dias. Este efecto
adverso es dosis dependiente.

En resumen, podernos decir que la tos crénica representa un sintoma importante y frecuente como
componente de diversas enfermedades respiratorias como también de entidades de otra indole. Su
presencia en muchas personas puede afectar la calidad de vida y transformarse en una condicion
realmente insostenible para el quehacer diario. De esta forma el conocimiento de aquellas entidades
mas frecuentes como causa o que contengan a la tos cronica, es fundamental para un planteamiento
diagnéstico correcto y a su vez instaurar una terapia efectiva y decisiva en la vida del paciente.
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CASO CLINICO

1. Una mujer de 38 afos consulta por presentar tos persistente durante
las Ultimas 4 semanas. Refiere que su sintoma se inici6 junto a congestién nasal, odinofagia,
malestar general y fiebre. La tos es no productiva y la despierta por la noche. Se automedicé
con un jarabe que no la mejor6 mucho. Tiene antecedente de rinitis alérgica muy intensa.
¢,Cual es el enfrentamiento en este caso?
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a. Iniciar inmediatamente estudio de tos cronica, empezando por una endoscopia digestiva
alta.

b. Esperar una semana mas. Si persistiera la tos iniciar estudio de Ila
tos derivando al paciente al otorrinolaringologo.

c. Indicar un antibidtico y esperar dos semanas mas. Si persistiera la
tos, iniciar estudio con test cutaneo.

d. Esperar dos semanas con un tratamiento sintomatico. Si persistiera
la tos iniciar estudio con radiografia de térax. cavidades paranasales y espirometria
basal y post-broncodilatador.

e. Iniciar tratamiento broncodilatador y antibiéticos inmediatamente.

2. Un hombre de 45 anos, gran fumador de 30 paquete-afo. Tiene tos
esporadicamente. Se le diagnostica recientemente hipertensién arterial
moderada a severa. Se le indico tratamiento con Propanolol, Enalapril y
Furosemida. Tres semanas después intensifica la tos, la cual es no
productiva. Por momentos la tos no Ilo deja seguir trabajando. Después
de un mes y medio de tratamiento con antitusigenos decide consultar.
¢ Qué haria Ud. con el paciente?

a. Probablemente el paciente tiene EPOC y el propanolol pudiese
provocar mas obstruccién bronquial, por lo que Ud. recomienda retirar este medicamento.

b. Le recomienda al paciente suspender toda la terapia antihipertensiva
y esperar un resultado clinico.

c. Probablemente el Enalaprii sea el causante de Ila tos. Se le
recomienda al paciente suspender el tratamiento con este
medicamento y consultar al cardidlogo para una nueva terapia
antihipertensiva.

d. Suspender inicialmente el Enalaprii, ya que por frecuencia, este
medicamento puede causar reflujo gastroesofagico.

e. Se indica inmediato estudio de la tos solictando TAC de térax vya
que el paciente es fumador activo y podria tener cancer de pulmén que explique la
persistencia de la tos.



