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•Sólo se considera tos crónica (TC) aquella que tiene una duración 
mayor de 8 semanas 

•La TC tiene una prevalencia del 5-10% para todos los grupos de 
edad 

•Es más frecuente en mujeres

•Sus causas son múltiples y la prevalencia de cada una de ellas 
varia mucho, siendo el tabaco la más frecuente y es dosis 
dependiente



•Estamos estudiando un síntoma

•Con frecuencia es el único síntoma del paciente

•La manejan diferentes especialidades

•En ocasiones es por enfermedades de baja prevalencia

•El diagnóstico a veces requiere pruebas complejas

•Los antitusígenos tienen una acción muy limitada

•Los tratamientos son largos y no son efectivos en el 100%

•Empezamos a saber algo sobre el reflejo de la tos y su 
neurofisiología

•Hay gran variación en su concepto y manejo (Shoairb, et al Cough 2014)



H. Abozid , et al. Respiratory Medicine  2022

1-5 años

Distribution of chronic cough phenotypes in the general population: A cross-
sectional analysis of the LEAD cohort in Austria 

El 32% una duración de la tos de >5 años



¿Es necesario hacer nuevos protocolos de Tos 
crónica?

¿Es útil y necesario crear un Grupo de trabajo 
de Tos Crónica del GRAP?
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¿Son necesarias los protocolos o guías de tos crónica?

❑ Porcentaje de existencia de

protocolo para el diagnóstico y

tratamiento de la tos crónica en el

centro:

❑ M. de Familia: 6,9%

❑ Alergólogos: 8,1%

❑ Neumólogos: 10,9% (p:ns)

❑ La única guía clínica que declararon

utilizar las 3 especialidades fue la

Normativa SEPAR de tos crónica

2015

J. Molina-París, et al. Medicina de Familia. SEMERGEN,.2021.04.005

Porcentaje de especialistas que respondió “bastante 
necesario” o “muy necesario” 

Neumólogos
Médicos
Familia Alergólogos

AP



Krüger K. et al. Dets Ärztebl Inter. 2022



Signos de alarma*
Hemoptisis , hematemesis
Ronquera, disfagia
Producción importante de 
esputo, neumonías 
recurrentes, alteraciones 
Rx
Disnea (especialmente en 
reposo o por la noche, de 
nueva aparición)
Síntomas sistémicos: 
(pérdida de peso, anemia, 
sudor nocturno, fiebre de 
origen desconocido o de 
larga duración)
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Irwin R, et al. Chest 2018



Morice AH, et al. ERS 2019
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Si funciona no lo cambies



H. Abozid , et al. Respiratory Medicine  2022



Síntomas post Covid 19

Fumagalli C. et al. European Journal of Internal Medicine 2022



441 patients were investigated with HROM (64% female, mean age = 56.5) , With Refractory respiratory 
symptoms  

Patients were selected for investigation based on airway reflux symptoms, measured by the Hull Airways Reflux 
Questionnaire (HARQ). 

Chronic Cough (77%, n = 339), Asthma (10%, n = 44), and Interstitial Lung Disease (7%, n = 29). 

Dominic L. S, et al. Respiratory Medicine 2022 



• Captación del paciente en fases tempranas de la TC

• Tiempo de visita corta (trabajar con protocolos claros y simplificados)

• Tecnología limitada

• Mucha diferencia entre comunidades: Tipo de gestión diferente, desarrollo 

de protocolos distintos, derivaciones, acceso a pruebas o consultas, etc

• Baja sensibilización ante la Tos del personal sanitario

¿Por qué  en AP debemos tener nuestros  propios 
protocolos o guías? 



. Department of Allergy and Immunology, Hospital Quironsalud Bizkaia, Bilbao, Spain.





La tos crónica nos ha tapado la 
visibilidad de la tos

«Pensar y 
volver al principio»

TC

T
T
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Dependiendo de:
• Antecedentes patológicos del paciente
• Insistencia del paciente 
• Experiencia, formación y práctica con la tos del profesional
• Posibilidad de investigar la causa (tecnología disponible)
• Existencia de especialista «referente» de tos
• Tipo de gestión según la  CCAA



Lo deseable
• Aplicación en nuestra práctica de un protocolo específico de tos
• Solicitud de pruebas pertinentes y mayor investigación del caso
• Derivar «adecuadamente» o realizar consulta a otro nivel 

asistencial
• Mayor compromiso con el estudio de la tos  

Es necesario un grupo de trabajo 
de tos en el GRAP



Estudio Finlandia 2018

Se envió el cuestionario Leicester (LCQ) y síntomas depresivos (Patient Health Q-2), a todos los 
empleados de los servicios públicos de dos ciudades de Finlandia. 
De 13.980 trabajadores, había 373 tos aguda, 174 con tos subaguda y 421 con tos crónica

• Valores del LCQ : sujetos con tos aguda 16,2, subaguda 14,5 y crónica 14,6 (p<0,001). 
• La prevalencia de síntomas depresivos  fue del 5,4%, 7,5% y 4,8%, y del 5% (sin tos) ( p=0.50). 
• Sujetos con al menos una visita al médico debido a la tos durante el año anterior fueron 27,6%, 

44,8%, 49,6% y 16,1% (p<0,001)
• Bajas laborales por tos último año 28,9%, 39,1%, 36,3% y 15,3%) (p<0,001).

Cualquier tos actual se asoció con mayor riesgo anual de visitas al médico (3 o más) (OR:1,49) 
Días de baja por enfermedad al año (siete o más) por cualquier motivo (OR: 1,43).

Koskela HO, et al. ERJ Open Res 2018



• Médicos/as: 23-24
• Farmacéutico/as: 3
• Enfermería: 2

Grupo de Tos Crónica



Temas a tratar por el grupo 

Tos aguda y subaguda
• Diagnóstico esquemático
• Evaluación de tos subaguda
• Seguimiento de paciente
• Tratamiento

Tos Crónica
• Diagnóstico esquemático
• Seguimiento de paciente
• Tratamiento de TC. No específico y 

específico
• Tratamiento secuencial: asma, ERGE 

y patología vía aérea superior
• Derivación a otros niveles 

asistenciales y derivación transversal 
• Gestión de casos



Enfermería
Actuación enfermería del paciente con Tos (A,SA,TC, TReI)

Farmacéuticos
• Detección, captación y derivación de pacientes con tos desde 

oficina de farmacia
• Tratamiento de tos aguda desde la oficina de farmacia



Tos aguda

Diagnóstico 
potencialmente 

grave,  *Síntomas  de 
alarma

Neumonía, grave 
exacerbación del 
asma o EPOC, EP, 

fallo cardiaco.,   otra  
enfermedad  grave 

historia y 
exploración, 
pregunta por 

factores 
ocupacionales  y 
exposiciones  de 

viaje

Diagnóstico 

No amenaza la 
vida

Exacerbación o 
condición preexistente

Asma Bronquiectasias Síndrome 
tusígeno vía 

superior

EPOC Otros

Infecciosa

infección de las 
vías 

respiratorias 
bajas

Bronquitis aguda
Considerar 

tuberculosis en 
áreas endémicas

Pertusis

Infección del tracto respiratorio 
superior



Tos subaguda

Postinfeccioso o diagnóstico 
potencialmente grave *

Pertusis

EPOC

Postinfeccioso

Neumonía, exacerbación asma , 
EPOC, fallo cardiaco

Evaluar y 
tratar

Historia y exploración,  valorar factores 
ambientales. ocupacionales. y síntomas de 

alarma * 

Nueva aparición o exacerbación de condición preexistente

Síndrome tusígeno 
vías altas

Asma Reflujo Bronquitis

Bronquitis  
eosinófila

Exacerbaciónde 
bronquitis 

crónica o EPOC

Bronquiect
asias

Otros

No posinfeccioso
Manejar igual  

que tos crónica



Algoritmo provisional Grupo Tos GRAP 



TOS AGUDA Y SUBAGUDA

Tos postinfecciosa
• Virus respiratiorios, 
• Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae
• SARS-CoV-2
• Bortella pertussis (cultivo, reacción en cadena de la polimerasa (PCR) o serología).
Exacerbaciones de 

Asma, EPOC, rinitis crónica

Las causas más frecuentes de tos crónica6 son:
Asma
Bronquitis eosinofílica
Enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC)
Reflujo gastroesofágico
Síndrome tusígeno de la vía aérea superior (goteo postnasal)

En los pacientes con tos crónica tras realizar una historia clínica detallada y una exploración física, lo primero es 
intentar descubrir los síntomas de alarma “red flags” cuya presencia debe hacer sospechar una enfermedad grave y/o 
estructural. Una vez que se han descartado, el siguiente paso es comprobar si la tos es debida al tratamiento con IECAs, 
al hábito tabáquico o a la presencia de una EPOC. En esos casos se retira el IECA, se suspende el tabaco o se trata la 
EPOC (Figura 1).





…
2.- Registro de actividad laboral/profesional y/o hobbies. 
Registrar la actividad laboral y de ocio para poder determinar posibles relaciones entre 
sustancias y/o actividades habituales en la vida del paciente que puedan desencadenar o 
empeorar la tos crónica (TC).

3.- Registro de tabaco.
Interrogar sobre el consumo actual o pasado de tabaco y/o sustancias similares (cannabis, 
vapeadores, etc.) registrando el consumo diario y el índice paquetes/año.

4.- Registro de constantes y exploración.
SatO2, Frecuencia Respiratoria (FR), Frecuencia cardíaca (FC), Temperatura (Tª), Índice de 
Masa Corporal (IMC), AR, exploración orofaríngea.

…

Enlace con otros protocolos de los grupos GRAP





GRACIAS

Ponente: Karlos Naberan
Moderador: Jaime Gonzálvez
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