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Resumen

Objetivos: La tos crónica no explicada (TCNE) definida como tos de más de 8 semanas sin causa
conocida representa un reto diagnóstico. En casos de origen neurógeno, existen tratamientos
específicos. Presentamos los resultados de una valoración neurológica integral del nervio vago y del
sistema nervioso autónomo (SNA) en un abordaje multidisciplinar de pacientes con TCNE.

Material y métodos: Se recogen datos demográficos, hallazgos de electromiografía de inserción
laríngea (EMGL) y valoración del SNA en una cohorte de pacientes con TCNE. La EMGL se realiza
en músculos cricotiroideos (nervio laríngeo superior) y tiroaritenoideos (nervio laríngeo inferior). El
SNA se estudia mediante test de reflejos (nervio vago-cardiovagal y estudio simpático adrenérgico) y
el cuestionario COMPASS 31.

Resultados: Se estudiaron 20 pacientes con TCNE entre 2023 y 2024. El EMGL fue patológico en
9/20 (45%). Existe al menos un valor alterado en el estudio del SNA en el 45% del total estudiado y
una puntuación de COMPASS 31 > 13,13 (clínicamente relevante) en el 66,7% del total de
pacientes. No se observaron diferencias significativas entre los pacientes con EMGL patológico y
EMGL normal en la valoración cardiovagal (alterada 33,3 vs. 36,4%; p = 0,642) ni simpática
adrenérgica (alterada 33,3 vs. 22,2%; p = 0,584).

Conclusión: El estudio EMGL permite identificar una causa neurógena en casi la mitad de los
pacientes con TCNE. La mayoría presenta síntomas de disautonomía y alguna alteración en el
estudio funcional del SNA, independientemente del resultado del EMGL.


