
MANEJO PRÁCTICO 
DE LA TOS

INTRODUCCIÓN
La tos es uno de los síntomas más comunes entre la po-
blación general, dado que se presenta asociada a muchas 
enfermedades del tracto respiratorio así como a diversas 
entidades extra-respiratorias, por lo que en todo el mundo 
constituye uno de los principales motivos de consulta en 
atención primaria o especializada por parte de pacientes de 
todas las edades. Además de ser un síntoma muy molesto, 
ocasiona un significativo estrés físico, emocional, funcional 
y psicosocial, a la vez que tiene un marcado impacto adverso 
no solo sobre la calidad de vida, sino también sobre el desem-
peño académico y laboral de los individuos afectados.1-10

Como el reflejo tusígeno es un importante mecanismo 
fisiológico de defensa del tracto respiratorio (al promover 
la eliminación de secreciones, fluidos, sustancias nocivas o 
cuerpos extraños de los pulmones y las estructuras de la vía 
aérea), en los adultos la tos no debe suprimirse indiscrimina-
damente (mediante el uso de agentes antitusígenos) y mucho 
menos en los pacientes de edades pediátricas.3-9,13-15

CONSIDERACIONES 
PRELIMINARES
Desde el punto de vista clínico resulta de utilidad la clasifica-
ción de la tos según su duración: aguda (< 3 semanas), subagu-
da (3 a 8 semanas) o crónica (> 8 semanas). Por sus caracterís-
ticas, la tos también se clasifica en productiva (húmeda) o no 
productiva (seca); además, si está asociada o no a una etiología 
identificable puede ser específica o inespecífica.4-9,11-14,16-19

La tos aguda es extremadamente frecuente entre la pobla-
ción general, con una prevalencia anual de 10% a 33%, mien-
tras que la prevalencia estimada de tos crónica varía de 5% a 
20% y la de tos subaguda es de alrededor de 10% en niños y 
de 17% entre los adultos.1,3,4,6,9,15,19,20

En niños y adultos la tos aguda usualmente es causada por 
infecciones virales autolimitadas del tracto respiratorio 
superior, bronquitis aguda o traqueobronquitis; al respecto, 
es preciso tener en cuenta que, en promedio, los adultos 
experimentan 2-5 episodios de infecciones respiratorias 
altas (resfriado común) por año y los niños de edad escolar 
entre 7-10/año, y 40%-50% de tales episodios se acompañan 
de tos aguda.1,4,7,8,11-14,16,17,18,21

La principal causa de tos subaguda, tanto en niños como en 
adultos, es la tos post-infecciosa, seguida de la exacerbación 
de enfermedades pulmonares crónicas (EPOC, asma) y el 
síndrome de tos de la vía aérea superior (UACS, por Upper 
Airway Cough Syndrome).4,7,8,12,16,17,22

En edades pediátricas las causas más frecuentes de tos cró-
nica son el asma, las infecciones respiratorias recurrentes y 
la ERGE. Entre los adultos la tos crónica guarda una estre-
cha relación con el tabaquismo, la contaminación ambiental 
y el uso de inhibidores de enzima convertidora de angioten-
sina (IECAs), pero estos factores causales se identifican en 
una minoría de pacientes; en la mayoría restante, las prin-
cipales causas incluyen: el síndrome de tos de la vía aérea 
superior, el asma, la tos post-infecciosa, la enfermedad por 
reflujo gastroesofágico (ERGE) y la bronquitis eosinofílica 
no asmática.1,4,6-9,12,13,15,16,18-20,22



Tabla 2.
Señales de alarma en niños con tos crónica.4,9,17

Disnea prominente, sobre todo nocturna o durante el 
reposo

Episodios recurrentes de tos crónica, seca o productiva

Síntomas sistémicos (fiebre, pérdida de peso, retardo del 
crecimiento)

Dificultades para la alimentación

Neumonía recurrente

Hemoptisis

Estridores y otros sonidos respiratorios

Examen clínico respiratorio anormal

Radiografía de tórax anormal

Tabla 1.
Señales de alarma en adultos con tos crónica.9,13,16

Hemoptisis

Historia de tabaquismo (> 20 paquetes de cigarrillos/
año)

Tos de reciente aparición o asociada a alteraciones de la 
voz en fumadores > 45 años

Disnea prominente, sobre todo nocturna o durante el 
reposo

Marcada producción de esputo

Ronquera

Síntomas sistémicos (fiebre, pérdida de peso, edema 
periférico + ganancia de peso)

ERGE complicada

Dificultades para la alimentación

Neumonía recurrente

Examen clínico respiratorio anormal

Radiografía de tórax anormal

ERGE= Enfermedad por reflujo gastroesofágico.

PAUTAS GENERALES DE 
EVALUACIÓN Y MANEJO
En la mayoría de pacientes la historia clínica detallada 
y los hallazgos en el examen físico permiten identificar 
puntos claves asociados a la tos que orientan hacia la etio-
logía de esta y diferenciar, lo más pronto posible, entre la 
tos debida a entidades benignas autolimitadas, de aquella 
asociada a entidades serias subyacentes. Si bien indepen-
dientemente del tipo de tos, durante la evaluación inicial 
es importante reconocer las señales de alarma sugestivas 
de entidades serias, esto reviste especial relevancia en los 
pacientes con tos crónica (Tablas 1 y 2), dado que este tipo 
de tos puede ser el síntoma primario de numerosas condi-
ciones clínicas, algunas de ellas potencialmente amena-
zantes para la vida.1,3-5,7-9,11,13,16-19,22,23

De manera general, se recomienda no suprimir la tos pro-
ductiva, excepto en circunstancias especiales (por ejemplo, 
si es exhaustiva o interfiere con el sueño y el reposo) y en 
la mayoría de pacientes con tos seca aguda resulta conve-
niente promover la expectoración para facilitar la depura-
ción de la vía aérea y disminuir la irritación de la mucosa 
respiratoria, lo cual reduce la frecuencia de la tos y favorece 
su resolución.3-6,8-10,13-15

Las guías coinciden en señalar que el manejo adecuado de la 
tos (sobre todo si es subaguda o crónica) amerita intervencio-
nes terapéuticas específicas basadas en la identificación de la 
etiología precisa de esta y dirigidas primariamente a elimi-
nar la causa subyacente. Sin embargo, a menudo es necesaria 
una terapia empírica sintomática directa (no-específica), en 
particular cuando la tos tiene un impacto negativo sobre la 
calidad de vida y el desempeño de las actividades cotidianas 
de los pacientes. La instauración temprana de la terapia sin-
tomática no específica presenta beneficios relevantes, ya que 
evita el daño potencial de la mucosa de la vía aérea inducido 
por la tos y previene el establecimiento del círculo vicioso 
que lleva a la persistencia de la misma.3-6,8-10,13-15,17,18

Los agentes disponibles para dicha terapia comprenden 
antitusivos, expectorantes, mucolíticos, antihistamínicos y 
descongestionantes, siendo los tres primeros los más utiliza-
dos. Debe tenerse en cuenta que en los niños < 12 años está 
contraindicado el uso de codeína, dextrometorfano y otros 
antitusivos de acción central (narcóticos) para el manejo de 
cualquier tipo de tos.1,5,6,8,10-12,14,15,18,24,25



En la práctica clínica las formulaciones OTC (Over-the-
Counter) que incluyen combinaciones de expectorantes, an-
titusivos y mucolíticos, suelen ser prescritas para el manejo 
sintomático de la tos y son las más extensamente empleadas 
por los pacientes (automedicación). Encuestas realizadas en 
Estados Unidos y otros países desarrollados indican que 74% 
a 90% de los pacientes adultos y de edades pediátricas utili-
zan formulaciones OTC para aliviar la tos aguda asociada al 
resfriado común.6,8,10,11,17,18,21,26-28

Además, dicha terapia directa (específica o no específica) 
puede complementarse con el uso de diversas medidas coad-
yuvantes, que contribuyen al alivio de la tos, tales como una 
adecuada hidratación y la administración de miel o ciertos 
agentes fitoterapéuticos; ahora bien, en los niños < 1 año debe 
evitarse la administración de miel.9,11,14,18,28

Diversos estudios clínicos controlados han mostrado que la 
terapia coadyuvante con ciertos compuestos fitoterapéuticos, 
entre ellos el extracto de Hedera helix, exhiben efectos favora-
bles en pacientes (niños y adultos) con diversas entidades res-
piratorias, entre ellas la tos aguda asociada a resfriado común; 
tales efectos incluyen rápido alivio de la tos, reducción de la 
severidad/frecuencia de los episodios y resolución efectiva de la 
misma. Es importante señalar que los compuestos fitoterapéuti-
cos no deben utilizarse como medida única para el manejo de la 
tos sino siempre como complemento de la medicación adminis-
trada para el manejo sintomático de la tos.1,5,18,29,30,31

HEDERA HELIX: 
CARACTERÍSTICAS, 
PROPIEDADES Y EVIDENCIA 
CLÍNICA
De acuerdo con la Agencia Europea de Medicamentos 
(EMA), el extracto de Hedera helix es un compuesto fitote-
rapéutico expectorante, indicado como coadyuvante para el 
manejo de la tos productiva en niños > 2 años y adultos. En-
tre los distintos componentes activos de dicho extracto, las 
saponinas triterpénicas (como el hederacósido C y la -hede-
rina) exhiben propiedades expectorantes al incrementar el 
contenido de agua en las secreciones de la vía aérea.31-35

De acuerdo con la revisión de Lang C y colaboradores, los 
datos correspondientes a 18 estudios clínicos, con más de 
65.000 pacientes (tanto niños como adultos), confirman la 
eficacia, seguridad y buena tolerabilidad del extracto de He-
dera helix como coadyuvante en el tratamiento sintomático 
de la tos. En general, los estudios incluidos mostraron que 
la terapia con dicho extracto estuvo asociada a una mejoría 
de la tos y la expectoración, así como a una tolerabilidad 
calificada como “buena” o “muy buena” por más de 92% de 
los pacientes y los médicos tratantes, mientras que las tasas 
reportadas de efectos adversos fueron < 2,1% (la mayoría de 
ellos leves y transitorios).35

En un estudio reciente, que incluyó 464 niños de 2 a 12 años 
de edad con tos productiva asociada a infecciones respirato-
rias, el extracto de Hedera helix brindó una mejoría de la tos 
en 93,3% de los pacientes; además, fue bien tolerado y no se 
reportaron reacciones adversas.36

Los resultados del estudio aleatorizado y controlado con 
placebo efectuado por Zanasi A y colaboradores, en 80 
pacientes adultos con tos debida a infecciones respiratorias 
altas o bronquitis aguda, demostraron que en comparación 
con placebo el jarabe con extracto de Hedera helix dismi-
nuyó significativamente la severidad de la tos en 96% de los 
pacientes tratados (p< 0,001 versus placebo), luego de 7 días 
de tratamiento; además, en las muestras obtenidas de 53 pa-
cientes, se registró una reducción significativamente mayor 
en la viscosidad del esputo luego de 4 días de tratamiento 
entre aquellos que recibieron el jarabe versus el placebo (p= 
0,018) y no se reportaron efectos adversos.37

En otro estudio multicéntrico, aleatorizado y controlado 
con placebo (Schefer A y cols.), que incluyó 181 adultos 
con tos aguda asociada a infecciones respiratorias altas 
o bronquitis aguda, quienes recibieron durante 1 semana 
extracto líquido de Hedera helix o placebo, las evaluacio-
nes realizadas mostraron una reducción significativamen-
te superior, respecto a placebo, en la severidad clínica de 
la tos en 95,2% de los sujetos tratados con el extracto, (p< 
0,001) y dicha mejoría fue evidente 48 horas después de 
iniciada la terapia; además todos los eventos adversos re-
gistrados fueron leves a moderados y ninguno se relacionó 
directamente con el extracto.38

CONCLUSIONES
La tos no solo es un síntoma altamente prevalente entre la población general sino que está asociada a un significativo estrés físico, 
emocional, psicosocial y funcional, interfiere con el desempeño de las actividades cotidianas y deteriora la calidad de vida.1-10

Si bien el manejo óptimo de la tos implica el tratamiento de la causa subyacente, en la práctica clínica con frecuencia es preciso 
instaurar una terapia sintomática empírica y las combinaciones OTC de mucolíticos, expectorantes y/o antitusivos son amplia-
mente utilizadas; además, puede contemplarse el uso de diversas medidas coadyuvantes para el alivio de la tos, entre ellas la 
administración de miel (si no está contraindicada) y ciertos agentes fitoterapéuticos.3-6,8-10,11,13-15,17,18,28

Hedera helix es un compuesto fitoterapéutico (natural), que brinda beneficios como coadyuvante para el manejo de la tos pro-
ductiva, tanto en adultos como en niños.31-38
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