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ALGORITMO PARA EL DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE LA TOS CRÓNICA 
 
 
 
 

Historia de la tos: Duración, Severidad, Espirometría ± Broncodilatación Hemoptisis 
Desencadenantes, Localización, Radiografía de tórax Pérdida de peso 
Naturaleza. Hemograma Fiebre 
Evaluar síntomas cardiovasculares,  Radiografía de tórax alterada 
Gastrointestinales y nasales. 
Inhibidores de la enzima convertidora  
de angiotensina (IECA) 
Tabaco 
 

 
 

 
 ASMA EPOC CESE DE TABACO RINOSINUSITIS CRÓNICA ERGE: Enfermedad por      
  CAMBIAR EL iECA o ARA II  Reflujo gastroesofágico 

Corticoides  LAMA  Antihistamínicos Inhibidores de la  
inhalados ± de 6 a 8 semanas  Corticoides nasales bomba de protones 
LABA ± LTRA:    Anticolinérgicos ± Antagonistas H2 
Antagonista de    Descongestionantes ±Procinéticos 
los receptores    de 6 a 8 semanas 8 semanas 
de leucotrienos 
de 6 a 8 semanas   
(Ver Asma 2023) (Ver EPOC 2023) 

 
 

 

 
 ASMA: Broncodilatación/ Provocación   TOS SEVERA BASADO EN LA  
 bronquial con metacolina  Escala numérica de 0-10 CONFIRMACIÓN 
 BRONQUITIS EOSINOFÍLICA NO ASMÁTICA:  Escala visual analógica DEL DIAGNÓSTICO 
 Esputo/ Broncoscopia/ Biopsia/ Lavado   IMPACTO EN EL CUESTIONARIO DE CALIDAD  
 Bronquioalveolar  DE VIDA PARA LA TOS 
 ENFERMEDAD POR REFLUJO   Cuestionario de tos de Leicester  
 GASTROESOFÁGICO: pHimpedancia de 24 horas. 
 ALTERACIONES DE LA MOTILIDAD      
 ESOFÁGICA: Manometría de Alta resolución     
 RINOSINUSITIS CRÓNICA: Endoscopia nasal ±     
 TAC de senos 
 DISFONÍA/ OBSTRUCCIÓN LARÍNGEA      
 INDUCIBLE: Laringoscopia 

 
 
 
 

±        
  
 EDUCACIÓN PREGABALINA: 8-12 SEMANAS 
 EJERCICIOS DE SUPRESIÓN DE TOS GABAPENTINA: 8-12 SEMANAS 
 EJERCICOS DE EVITACIÓN DE TOS BAJA DOSIS DE MORFINA: ENSAYO 2 SEM 
 REDUCIR LA IRRITACIÓN LARÍNGEA AMITRIPTILINA: 8-12 SEMANAS 
 ASESORAMIENTO 
 
 
 
 
 CONTROLAR LOS EFECTOS SECUNDARIOS  RECLUTAMIENTO PARA ENSAYOS CLÍNICOS 
 TITULAR LA DOSIS PROBAR TERAPIAS ALTERNATIVAS 
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PRIMER ESCALÓN 

SEGUNDO ESCALÓN 

TERCER ESCALÓN 

COMPROBAR PRUEBA A REALIZAR REMITIR URGENTEMENTE, si 

MANEJO 
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SI LA TOS PERSISTE 

COMPROBAR/ CONFIRMAR DIAGNÓSTICO EVALUAR SEVERIDAD/ IMPACTO 
(CQLQ cuestionario de calidad de vida para la tos) 

TRATAR 

SI LA TOS PERSISTE 

TOS CRÓNICA REFRACTARIA O INESPICABLE 

PATOLOGÍA FONIÁTRICA ENSAYO NEUROMODULADOR 

EVALUAR LOS BENEFICIOS 

SI NO 
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