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TOS

La tos es una liberacion fuerte y re-
pentina de aire de los pulmones, ca-
racterizada por la contraccion de los
musculos del térax. Desde el punto
de vista clinico, la tos esta conside-
rada como un mecanismo reflejo
protector de las vias aéreas, a traves
del cual los bronquios eliminan las
secreciones o los cuerpos extranos
que pudieran entrar en ellos. El cen-
tro de la tos se encuentra en el cere-
bro, que desencadena la respuesta
a los distintos estimulos.

Los receptores de la tos se concen-
tran especialmente en la garganta y

en los puntos de ramificacibn mas
importantes de las vias respiratorias,
pero también pueden encontrarse
en los senos nasales, en los canales
auditivos, en el eséfago, en el abdo-
men y en los revestimientos del cora-
z6n y de los pulmones.

Existen distintos tipos de estimula-

cidbn que producen la tos:

+ Mecanica: golpe o caida.

+ Inflamatoria: bronquitis o
tabaquismo.

+ Quimica: sustancias irritantes.

+ Térmica: respirar aire caliente.

Tipos de tos

Existen diferentes tipos de tos:

1. Tos productiva: Se acompana de
expectoracion (expulsion de
esputo). Presenta las siguientes
caracteristicas:

+ Es muy util por impedir la re-
tenciébn de secreciones y la
inundacién de la luz bronquial,
que derivaria a la consiguiente
obstruccién de las vias aéreas.

+ Hay que respetarla y no evitarla,
a no ser que sea extenuante o
impida al paciente dormir,
porque ayuda a eliminar el
esputo favoreciendo la solucion
de la enfermedad.

+ El aspecto del esputo ayuda a
la identificaciéon del agente
etiologico: amarillo verdoso indi-
ca infeccién; rojizo, sanguino-
lento o espumoso puede indicar
desde bronquitis, neumonia o
edema de pulmoén hasta tuber-
culosis o incluso cancer de pul-
mon. En este caso no conviene
alertar sin fundamento, ya que
le presencia de sangre en el
esputo puede proceder también
de la irritacion de las vias respi-
ratorias superiores.

+ En este grupo también se in-
cluye la tos congestiva no
productiva, en la que no apa-
rece expectoracion aunque el
paciente refiere sensacion de
opresiéon en el pecho por con-

gestion de las vias respiratorias
bronquiales.

2. Tos no productiva: Responde a
estimulos irritativos sobre la farin-
ge, laringe y vias respiratorias altas.
Se caracteriza por lo siguiente:

+ Suele estar originada por agen-
tes irritantes como el humo del
tabaco, atmosfera seca, cambios
bruscos de temperatura o conta-
minacion del aire (polvo, irritantes
quimicos, alergenos, microorga-
nismos), algunos cambios patolo-
gicos como asma o cancer de pul-
mon, y algunos farmacos como
los inhibidores de la enzima con-
vertidora de angiotensina (IECA)
y los antagonistas del calcio.

+ Es fatigante, agrava progresiva-
mente la irritacion de las vias
respiratorias y es un mecanismo
de diseminacion de gérmenes
debido a los movimientos respi-
ratorios violentos que provoca.

+ Si conviene eliminarla ya que
no tiene ningun objetivo ni
sentido fisiologico.

3. Tos seca falsa: No se consigue
expectorar y se produce la deglu-
cion de la mucosidad.

4. Tos cronica o aguda: De mas de
tres semanas de duracion (aunque
algunos autores ponen el limite
en ocho semanas porque la tos
postinfecciosa puede durar hasta
seis semanas después de la infec-
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cion). Cuando la tos es mas o
menos permanente, tiende a
perpetuarse porque la expulsion
violenta del aire irrita la traquea
y la laringe. La tos crénica pue-

de ser por una enfermedad
latente que supera los meca-
nismos de defensa, por lo que
es criterio claro de derivacion
al médico.

5. Tos psicogena (tics): se refiere
a la costumbre de toser que
algunas personas tienen antes
de hablar o cuando estan muy
nerviosas.

Etiologia

+ Enfermedades cardiacas, respiratorias (EPOC) o gas-
trointestinales (reflujo gastroesofagico).

A la hora de tratar una tos hay que tener en cuenta

cual es la causa que la provoca. Podemos citar las

siguientes:

+ Infecciosas de tipo virico o bacteriano, que suelen
producir mucosidad y son las mas frecuentes.

+ Alergias: rinitis alérgica estacional o perenne y asma
alérgica.

+ Factores irritantes desencadenantes: humo, cam-
bios de temperatura, atmosfera seca...

+ Enfermedades de origen otorrinolaringolégico.

+ Afecciones del tracto auditivo externo o del
timpano.

+ Sinusitis.

+ Consumo de algunos farmacos: Los IECAs pueden
producir tos seca persistente (sensacion de sequedad
en la boca), independiente de la dosis y que suele
comenzar en la primera semana del tratamiento,
aunque puede aparecer hasta seis meses despues
de iniciado. Los betabloqueantes pueden producir
tos especialmente en pacientes con hiperreactividad
bronquial.

Protocolo para la tos en Oficina de Farmacia

Para acotar mejor la etiologia y las
caracteristicas del enfermo, se reco-
mienda preguntarle su edad, des-
de cuando y con qué frecuencia
tiene la tos, en qué momento del
dia se presenta —la nocturna puede
indicar asma infantil-, cbmo es la
tos, si presenta esputo y su colora-

cion y si hay otros sintomas aso-
ciados —dificultad respiratoria, dolor
toracico, fiebre alta, etc.—. Saber
si padece alguna enfermedad sera
también de gran utilidad, espe-
cialmente si es bronquitis cronica
—habra de remitirle al médico- o
diabetes —para evitar preparados

con sacarosa-. Es importante saber
si el paciente esta tomando algun
medicamento para evitar posibles
interacciones y toses originadas
por medicamentos, mas aun en
estos sintomas, presas faciles de
la automedicacion.

Tos aguda

Recomendaciones de la SEMFYC
Tratamiento de eleccion

__Tratamiento | Dosis | GR |

dextrometorfano Dosis adulto: 15-30 mg/6-8 h vo A
Dosis pediatria: 1-2 mg/kg/d (en 3-4 tomas) vo

Circunstancias modificantes

T. alternativo

No mejoria con el tto. inicial codeina Dosis adulto: 15-30 mg/6-8 h vo A
Dosis pediatria: 0,25 mg/kg/6 h (max. 60 mg/d) vo
Tos seca rebelde bromuro de Dosis adulto: 20 pug/6 h/1-3 sem inh A
postinfeccion respiratoria ipratropio Dosis pediatria: 20 pg/8 h/1-3 sem inh

aguda

Medidas no farmacoldégicas

El tratamiento fundamental es el etioldgico. Evitar causas desencadenantes (tabaco, inhalacién de polvos,
humos e irritantes). Asegurar hidratacion adecuada (pacientes ancianos, febriles, etc.).

Observaciones

El tratamiento sintomatico solo esta indicado en la tos improductiva que altera la calidad de vida o que
puede inducir complicaciones. Por su potencial de efectos secundarios, sobre todo en personas mayores,
la codeina debe reservarse para la tos grave.

Tratamiento no farmacologico:

Medidas higiénicas

La hidratacion es el mucolitico mas
poderoso. Por eso, es importante
aconsejar al paciente que beba de
1,5 a 2 litros de liquido diarios. La
ingesta de zumos de fruta, infu-
siones o agua hidrata los pulmones

y facilita la formacion y liberacion
de moco, y las bebidas calientes
tienen efecto suavizante. Solucion
salina (cloruro de sodio 0,9%) apli-
cada por la nariz puede ser util
especialmente en ninos que tienen
dificultades de alimentacion.

La humidificacién del ambiente
ayuda, siempre que sea a una tem-
peratura de entre 18 y 20 grados.
La inhalaciéon de vapor de agua
con eucalipto, romero, sauco o la-
vanda ayuda a licuar las secrecio-
nes pulmonares. El agua debe
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estar caliente pero no hirviendo
porque destruiria los principios
esenciales de las especies.

En tos productiva se aconseja utili-
zar dos almohadas en la cama y
mantener ventilada la habitacion.

En tos seca no persistente puede
ser suficiente el uso de demulcen-
tes como miel, jarabes de acacias

o regaliz, que cubren la mucosa
de la faringe aliviando [a irritacion.

En menores de dos afos y, sobre
todo, en lactantes el moco tiende
a acumularse en la parte posterior
de la nariz, lo que hace necesaria
una limpieza periddica con suero
fisiologico y un aspirador nasal.

El enfermo no debe sonarse la nariz
con demasiada fuerza, porque

podria pasar la infeccion al oido.

Medidas preventivas: evitar am-
bientes de aire seco, recomendar
el uso de humidificadores para
NiNos y personas con problemas
respiratorios (no en asma bronquial
ni bronquitis), huir de las inhala-
ciones de polvo, tabaco, humo y,
en lo posible, de los cambios
bruscos de temperatura.

Tratamiento farmacologico:

Depende de si la tos es productiva o improductiva.

Una tos improductiva no se considera util para el
paciente. Por ejemplo, los sintomas de un resfriado
comun a menudo incluyen una tos improductiva, y
los antitusigenos proporcionan cierto alivio, particu-
larmente si se administran por la noche. De los anti-
tusigenos mas utilizados, se considera que la folcodina
y el dextrometorfano tienen menos efectos secundarios
que la codeina. Sin embargo, hay pocos indicios de
la eficacia de estos farmacos en la tos intensa. La
codeina u opiaceos similares no se recomiendan en
general como antitusigenos para los nifios y deben
evitarse absolutamente en los menores de 1 afo de
edad. Un antitusigeno potente como la morfina se
utiliza para el alivio de la tos intratable en las enfer-
medades terminales. La utilizacion de un opiaceo
tan potente no se considera apropiada en otros
cuadros de tos.

La codeina presenta el inconveniente de que posee

un efecto depresor sobre el sistema nervioso central
(SNC) y puede inhibir la actividad ciliar de los bron-
quiolos, lo que dificulta la eliminacién de las secre-
ciones bronquiales. Por ello, se utiliza menos que el
dextrometorfano, que tiene una accion mas selectiva
sobre la tos y no tiene efectos secundarios.

Una tos productiva se caracteriza por la presencia
de esputo y se asocia a procesos como bronquitis
cronica, bronquiectasia o fibrosis quistica. Los antitu-
sigenos no son apropiados, pero los expectorantes
se utilizan en la tos productiva sobre la base de que
el aumento del volumen de las secreciones en las
vias respiratorias facilita su eliminacion mediante el
movimiento ciliar y la tos. No obstante, faltan pruebas
clinicas de su eficacia y muchos autores no atribuyen
a los expectorantes mas valor que al de placebo. Se
ha probado que los mucoliticos afectan a la viscosidad
y estructura del esputo y los pacientes han descrito
alivio de sus sintomas, pero no se ha demostrado
una mejora notoria de la funcion pulmonar.

.

Mucoliticos

Actuan provocando la licuefaccion
del moco, con lo que éste se
vuelve mas fluido y facilmente
eliminable.

Mas utilizados son la acetilcisteina,
bromhexina y carbocisteina. La
dornasa alfa esta también disponi-
ble, en especial para pacientes con
fibrosis quistica. En teoria los muco-
liticos lesionan la mucosa gastrica,
por lo que se recomienda precau-
cion en los enfermos con historia
de Ulcera péptica. Existen otros
farmacos que también se emplean
en el tratamiento de la tos.

Antihistaminicos sedantes

Como la difenhidramina se emplean
frecuentemente como antitusige-
nos en preparados compuestos.
Los mecanismos de accidn sugeri-
dos son reduccion de la transmision
nerviosa colinérgica o supresion de
la tos como resultado de sus efectos

Grupos farmacologicos:

sedantes. Los antihistaminicos redu-
cen las secreciones nasales y son
utiles en el tratamiento de la tos
causada por goteo posnasal, sobre
todo si se asocia a rinitis alérgica.
Sin embargo, no deben emplearse
en el tratamiento de la tos produc-
tiva porque pueden causar la forma-
cion de obstrucciones mucosas. Sus
efectos sedantes son un inconve-
niente para su empleo diario, pero
son ventajosos a corto plazo para
la tos nocturna.

Los antihistaminicos, con accion
anticolinérgica, pueden producir
vértigo, estrefimiento, sequedad
de boca, vision borrosa e hipersen-
sibilidad solar y no estan indicados
en caso de hipertrofia prostatica,
glaucoma, obstrucciones gastroin-
testinales o urinarias, asma bron-
quial y arritmias cardiacas.

Broncodilatadores
Como el salbutamol (un agonista
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f3,) o ipratropio (un antimusca-
rinico) alivian la tos asociada a
broncoespasmos. Sin embargo, no
se consideran generalmente bene-
ficiosos en otros tipos de tos, por
lo que no se recomiendan en
pacientes que No sean asmaticos.

Emolientes

Se consideran antitusigenos de
accion periférica indirecta. Su
acciéon se relaciona con el recu-
brimiento de los receptores senso-
riales de la faringe por una capa
protectora. Algunos emolientes
son glicerol, miel, regaliz y jarabes
de sucrosa.

Agentes hidratantes

Lictian la mucosidad y tienen tam-
bién un efecto emoliente. La hidra-
tacion se consigue simplemente
inhalando vapor de agua. La adi-
cion de elementos como mentol,
benzoina o aceites volatiles es
probable que no anada ningun
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beneficio, pero hace mas agrada-
ble la utilizacion de tales inhala-
ciones. Se han empleado aerosoles
de inhalacion de agua, bicarbona-
to sddico, cloruro sodico, tensioac-
tivos como el tiloxapol y enzimas
proteoliticas como la quimotripsina
y la tripsina por su demostrado
efecto hidratante o mucolitico
sobre las secreciones respiratorias.

Anestésicos locales

Como la lidocaina o la bupiva-
caina se han administrado por
inhalacién para la tos intratable
intensa, incluida la tos causada
por neoplasias malignas. La supre-
sion de la tos se produce por una
accion periférica indirecta en los
receptores sensoriales, pero, pues-
to que todos los reflejos pulmo-
nares pueden perderse y produ-
cirse broncoespasmos, este trata-
miento debe aplicarse con cuida-
do. También se observa la pérdida
temporal del reflejo de deglucion.

Hay disponibles preparados para
la tos y para el resfriado que con-

tienen varias combinaciones de
antitusigenos y expectorantes, jun-
to con simpaticomiméticos, antihis-
taminicos o analgésicos. Algunas
de estas combinaciones, como la
de un antitusigeno con un expec-
torante, son ilégicas y son pocos
los indicios que fundamentan su
eficacia. Como sucede con muchas
combinaciones, las dosis de algun
farmaco en concreto pueden ser
inadecuadas o inapropiadas, y el
gran numero de principios activos
exponen al paciente a efectos
adversos innecesarios.

Segun las Buenas Practicas en el
tratamiento de la tos y los res-
friados en los niflos de la Agencia

Reguladora de Medicamentos y

productos sanitarios en Gran Bre-

tana (MHRA), no debe utilizarse
en niNos menores de 2 anos:

- Brompheniramine,
chlorphenamine, y la
difenhidramina (antihistaminicos)

- Dextrometorphan y folcodina
(Antitusigenos)

- Guaiafenesin y la ipecacuana

(expectorantes)

- Fenilefrina, pseudoefedrina,
efedrina, oxymetazoline, y
xylometazoline
(descongestionantes)

Plantas medicinales

La fitoterapia contribuye a aliviar
los sintomas de procesos leves del
sistema respiratorio en monotera-
pia y combinada. Se pueden des-
tacar, por una parte, las plantas
que contienen mucilagos —suavi-
zan e hidratan las mucosas res-
piratorias eliminando Ia irritacion
de vias aéreas—, como las flores y
hojas de malva y la raiz de altea
0 malvavisco. Y, por otra, plantas
con accién antitusigena como la
drosera rotundifolia. También son
eficaces plantas con aceites esen-
ciales (eucalipto, pino) y otros
expectorantes (regaliz, poligala)
que pueden eliminar la obstruc-
cion de vias areas mejorando Ia
respiracion. Para la prevencion se
pueden usar especies que aumen-
ten las defensas del organismo,
como equinacea o eleuterococo.

MEDICACION SIN RECETA PARA LA TOS

TIPO

MARCAS

Antitusivos solos o
combinados con
expectorantes (tratamiento
preferente):
Dextrometorfano, folcodina

Romilar (comprimidos, jarabe, gotas); Cinfatos (pastillas, jarabe); Streptuss
(pastillas, jarabe); Parlatos; Formulatus (pastillas, jarabe); Frenatus; Iniston
antitusivo; Tusidrill; Pastillas del Dr. Andreu; Cinfatos expectorante (combinacion
con guaifenesina); Caltoson balsamico; Vincitos Forte (sobres y jarabe);
Rinomicina jarabe; Novag Tuss; Bisolvon antitusivo; Notus

Mucoliticos (tratamiento
coadyuvante): acetilcisteina,
bromhexina, carbocisteina,
ambroxol

Frenacil, Fluimucil (sobres, comprimidos efervescentes), Bisolvon gotas,
Actithiol adultos; Actithiol antihistaminico (asociado con prometazina);
Cinfamucol; Pectox; Iniston mucolitico; Mucosan (jarabe, sobres)

Expectorantes (tratamiento
coadyuvante): ipecacuana,
guaifenesina

Formulaexpec; Polaramine expectorante (con antihistaminico); Inistolin
pediatrico expectorante (con psudoefedrina)

Plantas medicinales: Drosera
rotundifolia, raiz de altea,
malvavisco, tomillo

Pilka lactanytes, nifios (supositorios y gotas)

Demulcentes: regaliz, miel

Numerosos caramelos

Otras combinaciones

Pastillas pectorales Kely, Inistolin pediatrico antitusivo (dextrometorfano con
pseudoefedrina); Medinait; Vincios Forte; Iniston antitusivo

BIBLIOGRAFIA:

« Schroeder K, Fahey T. Farmacos sin prescripcion para la tos aguda en nifios y adultos en el dmbito ambulatorio (Revision Cochrane traducida).
En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2005 Numero 3. Oxford: Update Software Ltd. Disponible en: http://www.update-software.com (Traducida
de The Cochrane Library, 2005 Issue 3. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

« Taverner D, Latte J. Cochrane Database of Systematic Reviews 2007.

« Smith SM, Schroeder K, Fahey T. Cochrane Database of Systematic Reviews 2008.

» Protocolos de Correo Farmacéutico: Tos y Mucosidad.

« Fisterra: Guia clinica: Tos crénica en adultos.

« Casado Gonzalez S, Lenza Alonso C, Chocron Bentata L. Tos cronica. Manejo en Atencion Primaria. Medifam 2003; 13: 181-185.
« Suplemento sobre Afecciones Bucofaringeas. Aula de la Farmacia 2007; 3: 1-7.
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» Martindale.
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Tos 'HEA!. E ILLISTRE

- COAEGIO DE FARMACELTICOS
. DE SEVILLA
Usuarrio S —
i
Embarazo/lactancia
< 2 anos
No
Si
P

zDuracién y frecuencia
axcesiva (mds de 7 dias)

$ No
Si

33e acompecna fa fos de esputo amarillo
verdoso rojizo . songuinolento O esPUMOSO?

g

» Ancianos con enfermedades cronicas.
* Uso habitual de medicamentos gue puedan provocar tos {[ECA,
blequadores beta, etc).

»Pacientes con cardicpatia, enfermedades respiratorias {(EPCC),
broncopatia o neumopatia (asma, etg), disnegq, cpresidn tordcica, g7
enfermedades gastrointaestinaies {reflujo gastroesofdgico).

I ive
Si

Factores imitantes: humo, cambios de —
temperatura, atmdsfera seca...

lNo

zHa utilizado algun medicamento para el PS sin
conseguir beneficio?

Medidas no farmacoldgicas

S

No
Alertas: con otros medicamentos v enfermedades Fpisaclo ols seguiniento
concomitantes. Sospecha/deteccion
Problemas de efectividad/seguridad 5 PRM/RNM
Alergias a medicamentos -
Intervencicn
No

v v

Dispensacion

No dispensacion
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MEDICAMENTOS SIN RECETA INDICADOS PARA LA TOS

TIPO

MARCAS

Antitusivos solos o combinados ccn
expectorantes (tratamiento preferente):
Dextrometorfano, folcodina

Romilar (ccmprimidos, jarabe, gotas); Cinfatos
(pastillas, jarabe); Streptuss (pastillas, jarabe);
Parlatos; Formulatus (pastillas, jarabe); Frenatus;
Iniston antitusive; Tusidrill; Pastillas del Dr.
Andreu; Cinfatos expectorante {combinacion con
gualfenesina); Caltoson balsamico; Vincites Forte
{sobres y jarabe}; Rinomicine jarabe; Novag tus;
Bisolvon antitusive; Notus.

Mucoliticos (tratamiento coadyuvante):
acetilcisteing, bromhexina, carbocisteina,
ambroxol

Frenacil, Fluimucil (sobres, comprimidos efervescenies),
Bisolvon gotas, Actithiol adultos; Actithicl
antihistaminico {asociado con prometazina),
Cinfamuccl; Pectox; Iniston mucolitico; Mucosan
(jarabe, sobres)

Expectorantes (tratamiento coadyuvante):
ipecacuana, guaifenesina

Formulaexpec; Polaramine expectorante (con
antihistaminico); Inistolin pediatrico expectorante
(con psudoefedrina)

Plantas medicinales; Drosera rotundifolia, ralz
de aitea, malvavisco, tomillo

Pilka lactanytes, nifios (supositorios y gotas)

Demulcentes: regaliz, miel

Numerosas caramelos

Otras combinaciones

Pastillas pectorales Kely, hnistolin pediatrico antitusivo
{dextrometorfano con pseudoefedrina);
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