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INTRODUCCIÓN

La tos es el síntoma de consulta 
más frecuente en las consultas de 

Pediatría en Atención Primaria.
 

ESTRÉS 
FAMILIAR

CONSUMO DE 
RECURSOS

Prevalencia estimada: 10% de niños en edad escolar, y hasta el
20% en preescolares, pudiendo aumentar en épocas epidémicas.

 

Rodríguez Fernández-Oliva CR, Moneo Hernández MI. Abordaje de la tos crónica en Atención Primaria a través de casos clínicos. Rev Pediatr Aten Primaria. 2015;(24):53-8.



FISIOPATOLOGIA

DESENCADENANTES



clasificación

DURACIÓN

Aguda
Aguda persistente
Crónica
Recurrente

CALIDAD CAUSALIDAD

Seca
Húmeda

Esperada
Específica
Inespecífica



TOS AGUDA: < 2 semanas
TOS AGUDA PERSISTENTE: entre 2 y 4 semanas
TOS CRÓNICA: > 4 semanas
TOS RECURRENTE: 2 o más veces en un año

clasificación DURACIÓN



Chang, Anne & Oppenheimer, John & Weinberger, Miles & Weir, Kelly & Rubin, Bruce & Irwin, Richard. (2015). Use of Management
Pathways or Algorithms in Children With Chronic Cough. Chest. 149. 10.1378/chest.15-1403. 

DIAGNÓSTICO DE TOS CRÓNICA La prevalencia de tos crónica en población
pediátrica se situa entre el 5-10%.

 

En la mayoría de niños 
la tos debida a infección

respiratoria de vías altas se
resuelve entre 1 y 3 semanas,

pero un 10% continua
tosiendo hasta 25 días

después. 



clasificación CAUSALIDAD

Tos normal 
o esperada 

Tos crónica 
inespecifica 

Tos crónica
especifica 

Tos, habitualmente seca,
de causa desconocida y 

como único síntoma. 

Secundaria a una 
etiología concreta. 

Secundaria a una infección
aguda del tracto respiratorio,
hiperreactividad bronquial,
aumento de secreciones..

 
 

Modificada de: Chang AB. Causes, assessment and measurements in children. En: Chung FK, Widdicombe JG, Boushey HA, editores. Cough: causes, mechanisms and therapy.



Caracteristicas de la tos
Antecedentes personales o

familiares
Descartar enfermedad 

de base 

HISTORIA
CLINICA

1 2 3

DIAGNÓSTICO SIGNOS DE ALARMA
- Inicio neonatal o tras episodio 
de atragantamiento
- Relacionada con la ingesta
- Retraso del crecimiento o MEG
- Tos productiva purulenta
- AP neumonia recurrente, cardiopatia,  
alteración neurológica, datos que
orienten a inmunodeficiencia..  EXAMEN

FÍS ICO
 PRUEBAS

COMPLEMENTARIAS 

Inspección
Auscultación 

Palpación abdominal
Visalización faringe

Otoscopia

Analítica sanguínea
Estudio inmunológico

Estudio función pulmonar
Radiología

(...)



Infección pasada de SARS-CoV-2

Etiologías más frecuentes de TOS PERSISTENTE según la edad: 
DIAGNÓSTICO



PREESCOLARES ESCOLARES

40%
25% 23%

20%

5%

10%

Marchant JM, Masters IB, Taylor SM, Cox NC, Seymour GJ, Chang AB. Evaluation
and outcome of young children with chronic cough. Chest. 2006;129:1132–41.

Asilsoy S, Bayram E, Agin H, Apa H, Can D, Gulle S, et al. Evaluation of chronic
cough in children. Chest. 2008;134:1122–8.

Hasta en un 20%
hay dos causas

simultáneas de tos
persistente.

Resultados estudios de causas más frecuentes de TOS CRÓNICA: 



¿Cómo empezó la tos?

 

¿Cuándo empezó?

¿Cómo es la tos?

(descripción)

 

Comienzo muy agudo

Coincidiendo con un catarro

 

Aspiración de cuerpo extraño

Causa infecciosa (tos posviral)

 

Neonatal (primeros días de vida)

 

Malformación congénita, infección

pulmonar intraútero, aspiración

 

Tos seca, metálica o con estridor

Productiva (húmeda)

Paroxística espasmódica con o

sin gallo inspiratorio y vómito

Con hemoptisis

 

Vías altas (traqueal o laríngea) 

Bronquitis bacteriana persistente (BBP),

bronquiectasias, fibrosis quística

Síndrome pertussoide

Fibrosis quística, bronquiectasias

TBC, Hemosiderosis pulmonar,

malformación arteriovenosa pulmonar

Tos psicógena

HISTORIA CLINICA

Hábito tusígeno

Adaptado de : M. Praena-Crespo y M. Callén-Blecua. Tos crónica Atención primaria. An Pediatr Contin.2010;8:1-9 4  

Tos con semblante indiferente,

que aumenta al prestarle atención 

Tos seca repetitiva que

remite durante el sueño



¿Es la tos el único síntoma

aislado o está asociada?
 

Ejercicio, aire frío

Estar acostado

La ingesta
 

Goteo posnasal, reflujo gastroesofágico

 

Asma

Tos aislada

Asociada a sibilancias

TBC, aspiración de cuerpo extraño,

colapso lobular, lesión intratorácica de

expansión rápida

 

HISTORIA CLINICA

¿Qué desencadena la tos?

Aspiración pulmonar recurrente

¿Es continuadamente

progresiva?

Tos aislada inespecifica

Asma, bronquitis viral recurrente, 
tos psicógena

 

Asociada a enfermedad,

neumonía recurrente o

infiltrados intersticiales 

Aspiración cuerpo extraño, compresión 

de vías aéreas o traqueobroncomalacia,

bronquiolitis obliterante, enfermedad

intersticial pulmonar, enfermedad

pulmonar neonatal o cardiopatías o

grandes shunts I-D. Fibrosis quística,

inmunodeficiencias, discinesia ciliar,

aspiración pulmonar recurrente, TBC,

bronquitis bacteriana persistente

 
Adaptado de : M. Praena-Crespo y M. Callén-Blecua. Tos crónica Atención primaria. An Pediatr Contin.2010;8:1-9 4  



EXPLORACIÓN FÍSICA



Analítica sanguínea: 

Espirometría y prueba broncodilatadora (> 5 años)

Radiografía de tórax

        - Hemograma con VSG
        - Test diagnóstico rápido de infecciones respiratorias 
        - PCR de Bordetella pertussis (si datos sugestivos)
        - Dosificación de Ig (si datos sugestivos)

        

Si no se encuentra un diagnóstico etiológico,

todo niño con tos de más de 4 semanas debe

tener una radiografía normal.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

PRIMERA FASE SEGUNDA FASE

Cultivos y estudio de anticuerpos para Bordetella,
Chlamydia, Mycoplasma, Legionella, VSR y adenovirus.
Estudio de la función pulmonar: estudio variabilidad del
PEF, test de metacolina, prueba de esfuerzo.
Estudio alergológico: prick-test, pruebas de provocación,
estudios in vitro (Phadiatop®).
Pruebas de imagen: ecografía senos paranasales, TAC
pulmonar, RMN, gammagrafía pulmonar.
Phmetría de 24 horas 
Test del sudor
Fibrobroncoscopia



ESTUDIO DE LA TOS ESPECÍFICA



ESTUDIO DE LA TOS ESPECÍFICA



TRATAMIENTO ¿Cuándo es necesario 
tratar la tos?

¿Es la tos un problema importante?

Depende de:
- Etiología
- Persistente o crónica
- Es tan recurrente y molesta que dificulta: sueño

alimentación
escolarización
la vida social
calidad de vida



 
Explicar la naturaleza del cuadro.
Importancia del reflejo de la tos.
Evolución favorable en la mayoría de casos.
Evitar contaminantes ambientales.
Mantener adecuada hidratación. 
Calmar la preocupación de los padres. 

TRATAMIENTO TOS AGUDA INESPECÍFICA

Cuadros virales agudos inespecíficos se autolimitan



Reevaluar en 1-2 sem 
 

Budesonida inhalada
400 μg/día o equivalente  

Amoxicilina, Amoxi-clavulánico
40 mg/kg/día  

- Mejora: posible ASMA
- No mejora:  Estudio otras causas

- Mejora: BRONQUITIS BACTERIANA PERSISTENTE
- No mejora:  Estudio otras causas

Prueba terapéutica

Resolución

Tos seca Tos húmeda

TRATAMIENTO TOS CRÓNICA INESPECÍFICA

 OBSERVAR, ESPERAR Y REVISAR
Eliminar tabaco y contaminantes ambientales 
Informar y valorar expectativas de los padres 

1.
2.
3.

2-3 semanas 2-4 semanas

Radiografia de tórax y
espirometría normales

**Una respuesta positiva NO permite
confirmar el diagnóstico de asma.



TRATAMIENTO TOS DE CAUSA ESPECÍFICA

BRONCOESPASMO O ASMA Broncodilatadores y/o corticoides 

TOS PERTUSOIDE Macrólidos: Azitromicina

RINITIS ALÉRGICA O GOTEO POSTNASAL Antihistamínicos y corticoides nasales

SINUSITIS Antibióticos y antihistamínicos 

BRONQUITIS BACTERIANA

REFLUJO GASTROESOFÁGICO Medidas dieteticas, procineticos, H2 antagonistas 

Amoxicilina-clavulánico o claritromicina 

RESOLUCIÓN NO RESOLUCIÓN: continuar estudio

TOS PERRUNA (LARINGITIS) Corticoides, budesonida nebulizada 



ANTITUSIVOS
CENTRALES

TRATAMIENTO SINTOMÁTICO DE LA TOS TRATAMIENTO

¿Qué tratamientos
para la tos hay

disponibles?

EXPECTORANTES

MUCOLÍTICOS

ANTIHISTAMINICOS

BRONCODILATADORES CORTICOIDES

ANTIBIÓTICOS

ANTITUSIVOS
PERIFÉRICOS



TRATAMIENTO ANTITUSIVOS

Tos seca irritativa y molesta que no
cumple una función y altera las
actividades cotidianas del niño.

INDICACIONES:--> Actúan inhibiendo la tos especificamente por distintos
mecanismos de acción (centrales o periféricos).
--> OBJETIVO: aliviar la tos seca cuando se desconoce la causa, no
hay tratamiento definitivo o lo requiere la condición del paciente.

CONTRAINDICADOS en 
<2 AÑOS y/o TOS PRODUCTIVA 



TRATAMIENTO ANTITUSIVOS

CENTRALES
Inhiben el reflejo de la tos a nivel del SNC 

OPIOIDES        - Codeína

NO OPIOIDES

- Dextrometorfano
- Noscapina
- Clofedianol
- Clobutinol
- Butamirato 

Tos seca irritativa y molesta que no
cumple una función y altera las
actividades cotidianas del niño.

INDICACIONES:--> Actúan inhibiendo la tos especificamente por distintos
mecanismos de acción (centrales o periféricos).
--> OBJETIVO: aliviar la tos seca cuando se desconoce la causa, no
hay tratamiento definitivo o lo requiere la condición del paciente.

CONTRAINDICADOS en 
<2 AÑOS y/o TOS PRODUCTIVA 



TRATAMIENTO ANTITUSIVOS

CENTRALES PERIFÉRICOS
Inhiben el reflejo de la tos a nivel del SNC Inhiben el reflejo tusígeno a nivel de la mucosa 

OPIOIDES        - Codeína

NO OPIOIDES

- Dextrometorfano
- Noscapina
- Clofedianol
- Clobutinol
- Butamirato 

- Levodropropicina (leve acción broncolítica)
-  Anestésicos locales: benzocaína, tetracaína,
lidocaína (caramelos o spray)
- Acción demulcente: caramelos, jarabes

Tos seca irritativa y molesta que no
cumple una función y altera las
actividades cotidianas del niño.

INDICACIONES:--> Actúan inhibiendo la tos especificamente por distintos
mecanismos de acción (centrales o periféricos).
--> OBJETIVO: aliviar la tos seca cuando se desconoce la causa, no
hay tratamiento definitivo o lo requiere la condición del paciente.

CONTRAINDICADOS en 
<2 AÑOS y/o TOS PRODUCTIVA 



NO OPIOIDE. Buena tolerancia. 
- Muy utilizado por baja frecuencia de
secundarismos a dosis habituales.
- No sedación ni depresión respiratoria. 
- Peligro sobredosificación. 

CLOPERASTINA
Acción central y periférica +

ANTIHISTAMINICO
- El de mayor prescripción en Pediatría.
- A dosis altas, puede espesar secreciones.
- Puede generar somnolencia, por lo que es
útil en la tos nocturna.

CODEINA DEXTROMETORFANO

TRATAMIENTO ANTITUSIVOS DE ACCIÓN CENTRAL 

OPIOIDE. 
- El más potente. Poder adictivo.  
- Utilizada en la tos seca de la gripe. 

EFECTOS ADVERSOS: estreñimiento,
somnolencia y depresión respiratoria. 

*Revisión de la Agencia Española del Medicamento (AEMPS) de 2015 

Dosis: 1-1,5 mg/kg/día repartidos en 
4 dosis, con un máximo de 30 mg/día. Dosis: 2 mg/kg/día, 

repartidos en 2-3 dosis.
 

CONTRAINDICADA EN:

- Menos de 12 años.
- Compromiso respiratorio.

+ 12 
años

+ 2 
años

+ 2 
años

Dosis: 1-2 mg/kg/día, 
repartidos en 2-3 dosis.









Clorfeniramina
Difenhidramina
Dexclorfeniramina

Cetirizina
Loratadina
Desloratadina
Fexofenadina

1ª Generación:

2ª Generación:

TRATAMIENTO ANTIHISTAMINICOS
La única indicación de los antihistamínicos

sería en escolares y adolescentes que
asocian rinosinusitis alérgica y deben

retirarse si no hay mejoría en dos semanas.

NO SE DEBERÍAN ASOCIAR A
OTROS MEDICAMENTOS por el

aumento del riesgo de efectos
secundarios. 

--> Actúan inhibiendo la producción de secreciones serosas y la vasodilatación
y edema de mucosa al bloquear los receptores H1. 
--> Pueden ser útiles en casos de tos crónica de origen asmático o alérgico.

EFECTOS ADVERSOS:
- Somnolencia
- Mareos
- Sequedad de boca
- Visión borrosa
- Estreñimiento

EFECTOS ADVERSOS:
- Mareos
- Náuseas 
- Cefalea 



 MUCOLÍTICOS EXPECTORANTES

TRATAMIENTO

 Disminuyen la viscosidad de las secreciones  bronquiales
para facilitar su expulsión por medios físicos. 
Se clasifican en: 

 

Son modificadores de las características de la secreción bronquial cuyo
objetivo es facilitar su expulsión. Se administran en caso de tos productiva
Son útiles cuando las secreciones son viscosas y abundantes. 

Estimulan los mecanismos de eliminación de las secreciones:
el movimiento ciliar, el reflejo tusígeno o el volumen hídrico. 
Se clasifican en tres grupos:

Derivados tiólicos:
- Carbocisteína
- Acetilcisteína
Derivados de vaticina:
- Bronhexina
- Brovanexina
- Ambroxol

De acción directa:
- Balsámicos: tolú, benjuí, etc.
- Aceites esenciales: trementina, eucaliptol, etc.
De acción refleja: expectorantes salinos
De acción mixta: Guaifenesina

Más efectos secs
gastrointestinales 

Mejor indice terapéutico Menos efectos secs, con similar eficacia

+ 2 
años







TRATAMIENTO ANTIBIÓTICOS/CORTICOIDES/BRONCODILATADORES

AMOXICILINA o AMOXICILINA-CLAVULÁNICO 

AZITROMICINA

Sobreinfección bacteriana
Bronquitis prolongadas

Tos pertusoide
Neumonitis

Rinitis alérgica
Asma
Hiperreactividad bronquial

Cuadros recurrentes o persistentes 

CORTICOIDES INHALADOS

CORTICOIDES ORALES/NEBULIZADOS
Broncoespasmo
Laringitis aguda

BRONCODILATADORES

Tos provocada por
broncoespasmo 



TRATAMIENTO TRATAMIENTOS ALTERNATIVOS

La miel es la única que ha
demostrado beneficios en el
tratamiento sintomático de la tos.
NO INDICADO EN <1 AÑO!! 



¿Qué dice la evidencia?



CONCLUSIÓN: Si bien en todos los estudios se observó una disminución en la frecuencia y severidad de la tos con
el uso de dextrometorfano, esta diferencia NO fue estadísticamente significativa con respecto al placebo para el

tratamiento de la tos aguda asociada a infección aérea de la vía aérea superior.

Revisión sistemática. 
Se incluyeron 6 estudios con 525 pacientes,
todos ellos ensayos clínicos controlados y

aleatorizados.
 

DEXTROMETORFANO



Revisión sistemática. 
No se encontraron estudios en relación al
tratamiento con codeína de la tos crónica.

 

Existe una falta general de pruebas para apoyar o refutar el uso de fármacos sin prescripción médica para la
tos y el resfriado que contienen codeína (o derivados) para el tratamiento de la tos aguda en los niños. 
No existen ensayos controlados aleatorizados que evalúen los fármacos con codeína en el tratamiento de la tos
crónica en la infancia. 
Debido a la falta de pruebas suficientes para apoyar la eficacia y a los riesgos conocidos asociados con su uso, 
 actualmente no se recomiendan en niños menores de 12 años ni entre 12 a 18 años con afecciones respiratorias.

 

CODEÍNA



Revisión sistemática. 
Se incluyeron 3 estudios con 182 pacientes,
todos ellos ensayos clínicos controlados y

aleatorizados.
 

La eficacia de los antihistamínicos tanto para la tos aguda como crónica en niños es incierta.
En contraposición a las recomendaciones en adultos con tos crónica, los antihistamínicos no se pueden recomendar
como tratamiento empírico de los niños con tos crónica. 

CONCLUSIÓN:

ANTIHISTAMINICOS



Actualmente no hay pruebas para apoyar la administración de corticosteroides inhalados (CSI) para el
tratamiento de la tos subaguda en los niños. 
Sin embargo, esta revisión está limitada por el reducido número de estudios disponibles para el análisis y el
tamaño, la calidad y el diseño de estos estudios. 
Se necesitan ECA adicionales bien diseñados para apoyar o refutar la eficacia del tratamiento con CSI en niños
con tos subaguda.

Meta-análisis. 
Se incluyeron 2 estudios con 98 pacientes,
todos ellos ensayos clínicos controlados y

aleatorizados.
 

CORTICOIDES INHALADOS



No existen pruebas convincentes a favor o en contra de la efectividad de fármacos de venta libre en tos aguda. 
Los resultados de esta revisión deben interpretarse con cautela debido a las diferencias en las características y
en la calidad de los estudios. 
Se necesitan pruebas de calidad más alta para determinar la efectividad de los tratamientos con autocuidado
para la tos aguda.

Revisión sistemática. 
Se incluyeron 25 ensayos,

8 de ellos en niños, con 616 participantes.

MEDICAMENTOS 
DE VENTA LIBRE



Participaron 105 niños de 2 a 18 años con infecciones VAS, síntomas
nocturnos y una duración de la enfermedad de 7 días o menos.
Se administró una encuesta a los padres en 2 días consecutivos, primero
sin ningún medicamento y tras la administración de miel, dextrometorfano
(DM) con sabor a miel o ningún tratamiento antes de acostarse.
Se detectaron diferencias significativas en la mejoría de los síntomas entre
los grupos de tratamiento, con la miel consistentemente obteniendo la
mejor puntuación y ningún tratamiento con la peor puntuación.  



PROPUESTA ALGORITMO DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO 



Mejor evidencia
científica

Experiencia
clínica

Características del
paciente, valores y

preferencias 

DECISIÓN
MÉDICA
ÓPTIMA



La causa más frecuente de tos aguda son las infecciones respiratorias víricas que se resolverán
espontáneamente en menos de dos semanas y no precisan ningún tratamiento.

CONCLUSIONES



La causa más frecuente de tos aguda son las infecciones respiratorias víricas que se resolverán
espontáneamente en menos de dos semanas y no precisan ningún tratamiento.

Se considera tos crónica en el niño, aquella que dura más de 4 semanas, tiempo en el que ha
cedido habitualmente la tos de un catarro de vías altas.

CONCLUSIONES
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La causa más frecuente de tos aguda son las infecciones respiratorias víricas que se resolverán
espontáneamente en menos de dos semanas y no precisan ningún tratamiento.

Se considera tos crónica en el niño, aquella que dura más de 4 semanas, tiempo en el que ha
cedido habitualmente la tos de un catarro de vías altas.

En la evaluación inicial de la tos crónica es aconsejable la realización de una radiografía de tórax
y una espirometría que permita descartar las etiologías más frecuentes. 
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La causa más frecuente de tos aguda son las infecciones respiratorias víricas que se resolverán
espontáneamente en menos de dos semanas y no precisan ningún tratamiento.

Se considera tos crónica en el niño, aquella que dura más de 4 semanas, tiempo en el que ha
cedido habitualmente la tos de un catarro de vías altas.

En la evaluación inicial de la tos crónica es aconsejable la realización de una radiografía de tórax
y una espirometría que permita descartar las etiologías más frecuentes. 

El tratamiento de la tos debe realizarse en función de la etiología. Nunca debe tratarse
sistemáticamente la tos sin establecer previamente su causa. 

CONCLUSIONES
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Ante una "tos crónica inespecífica" se recomienda el ensayo terapéutico con corticoides inhalados
en casos de tos seca; o con tratamiento antibiótico prolongado si es productiva. 

CONCLUSIONES



Ante una "tos crónica inespecífica" se recomienda el ensayo terapéutico con corticoides inhalados
en casos de tos seca; o con tratamiento antibiótico prolongado si es productiva. 

La medicación sintomática debe ir guiada por las características del paciente, teniendo en cuenta
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No debería suprimirse la tos en un lactante ni cuando ésta es productiva.

CONCLUSIONES



Ante una "tos crónica inespecífica" se recomienda el ensayo terapéutico con corticoides inhalados
en casos de tos seca; o con tratamiento antibiótico prolongado si es productiva. 

La medicación sintomática debe ir guiada por las características del paciente, teniendo en cuenta
sus posibles efectos adversos, y debe usarse con precaución y en casos puntuales. 

No debería suprimirse la tos en un lactante ni cuando ésta es productiva.

No hay evidencia científica que justifique el empleo de antitusivos, mucolíticos o antihistamínicos,
por lo que su uso debe restringirse a casos seleccionados de tos que no cumple una función e
interfiere con el descanso o actividad del niño.

CONCLUSIONES
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