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La autora revisa la etiologia, los
tipos, las bases del diagndstico y
las opciones de tratamiento
homeopatico que admite la tos, una
molestia muy comtn que origina
numerosas consultas en el
mostrador de la oficina de
farmacia.

e estima que el 23% de las per-

sonas sanas y que no fuman

tiene expectoracion al desper-

tarse. En condiciones norma-
les, podemos considerar que la tos
forma parte de la higiene del cuerpo
para mantener limpias las vias respi-
ratorias superiores'. Pero si dura todo
el dia, o hay accesos repetidos de tos,
debemos considerarla en el marco de
una enfermedad subyacente en el indi-
viduo.

DEFINICION

Como se ha dicho, la tos es un meca-
nismo protector cuyo fin es limpiar la
laringe y la traquea de particulas, faci-
litando, por tanto, toda secrecién?. Si
persiste, es recurrente o dura mas de 3
semanas podemos hablar de tos créni-
ca. Se produce como respuesta a la
irritacion de los nervios o receptores
de la tos, que se concentran especial-
mente en la garganta, en las zonas de
ramificacién de las vias respiratorias,
en los senos maxilares y frontales,
canales auditivos, es6fago, abdomen y
en las membranas que recubren y pro-
tegen el corazén y los pulmones.

CAUSAS

Son varias las enfermedades y los tras-
tornos? que pueden tener la tos entre
sus sintomas:

— Rinitis o sinusitis.
— Asma.
Bronquitis crénica.
Enfermedad pulmonar obstructi-
va crénica (EPOC).
— Bronquiectasias.
Reflujo gastroesofagico.
— Carcinoma bronquial.
— Féarmacos.
— Enfermedades intersticiales difu-
sas pulmonares.
— Tuberculosis.

— Tos postinfecciosa.
— Tos psicégena.

Otras causas menos frecuentes
son:

— Alteraciones del conducto auditi-
vo externo, faringe, laringe, pleura,
pericardio, es6fago y estémago.

— Infeccién pulmonar oculta.

— Enfermedades autoinmunes: arte-
ritis de la temporal, sindrome seco,
etc.

— Insuficiencia cardiaca.

— Exposicién a téxicos.

— Poliposis nasal.

— Enfermedades del sistema nervio-
sos central.
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— Obstruccién de vias respiratorias
por tumores laringeos, traqueales o
tiroideos.

— Miopatias.

— Sindrome de Giles de la Tourette.

Aunque la mayoria de los pacientes
suele presentar una Unica etiologia,
hay una pequefia proporcién en la que
se pueden dar dos o mds causas.

TIPOS DE TOS

Existen distintos tipos de tos®. En fun-
cién de si produce o no expectoracion
puede ser:

— Seca. La tos seca se produce
cuando no hay expectoracién, bien
porque no se ha producido o porque
estd tan adherida a las paredes bron-
quiales que no se puede expulsar.

— Productiva. En este caso, la tos
suele presentarse con expectoracion,
que acostumbra a ser mds abundante
por la mafiana.

También podemos clasificar la tos
en funcién de su duracién en*:

— Aguda: de comienzo repentino,
suele deberse a un resfriado, gripe o
sinusitis subaguda, no suele durar més
de 3 semanas.

— Cronica: persiste mas de 3 sema-
nas.

Independientemente del tipo de
tos, ésta puede llegar a ser muy
molesta, provocando incluso insom-
nio, debido a que irrita la laringe, la
traquea y los bronquios. La alta pre-
sién que origina la tos en la cavidad
tordcica también puede llegar a pro-
vocar dafilo muscular, agujetas o
dolor toracico, debido a la lesidén de
alguna costilla, asi como incontinen-
cia de esfinteres.

Se considera que la tos es grave en
cualquiera de estos casos:

— Si se acompaia de expectoracion
con sangre.

— Si aparece junto a dolor precor-
dial o dificultad para respirar.

— Si va unida a una pérdida de peso
no intencional.

DIAGNOSTICO

La historia clinica debe tener en cuen-
tad:

— Duracién del proceso.

— Existencia de fiebre, sibilan-
cias.

— Calidad y cantidad de la expecto-
racion.

— Evolucién estacional o temporal.

— Factores de riesgo si existe una
enfermedad subyacente.

— Antecedentes familiares y perso-
nales.

Una duracién breve acompafiada de
fiebre sugiere una infeccién aguda
viral o bacteriana. Una secrecion nasal
descendiente por la faringe, suele ser
causa frecuente de tos crénica. Todo
cambio en el esputo de la tos del
fumador, en cuanto a color y volumen,
debe ser estudiado.

Se estima que el 23%

de las personas sanas

y que no fuman

fiene expectoracion
al despertarse

El asma se puede presentar como
una tos estacional. La exposiciéon a un
ambiente contaminado nos puede estar
indicando un asma profesional o una
enfermedad intersticial respiratoria.
Los antecedentes de neumonias recidi-
vantes pueden estar sugiriendo bron-
quiectasias.

La exploracién fisica ha de dirigir-
se hacia el estudio de las vias respira-
torias superiores, las vias respirato-
rias inferiores y el parénquima
pulmonar, puesto que el estridor
sugiere una obstruccién de las vias
respiratorias superiores. Las sibilan-
cias indican un broncospasmo como
causa de tos. La auscultacién de cre-
pitantes a mitad de la inspiracién
indica bronquitis, y si son finos y
aparecen al final de la inspiracién
pueden ser debidos a una fibrosis
intersticial o a una insuficiencia car-
diaca. Las pruebas clinicas impres-
cindibes consisten en:

— Radiografia de torax. Mediante
esta prueba puede distinguirse desde
una infeccién o una enfermedad

intersticial, hasta una neoplasia o una
sarcoidosis.

— Pruebas de funcion respiratoria.
Indican el grado de capacidad pulmo-
nar.

— Andlisis del esputo. Con este ana-
lisis se puede diagnosticar desde una
infeccion hasta un tumor.

TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO
CONVENCIONAL

En lo posible debe tratarse la enferme-
dad de fondo si es que existe, y en
caso de que s6lo haya tos, si es irritati-
va y no productiva, la farmacoterapia
cldsica cuenta con inhibidores de la
tos como la codeina, el dextrometorfa-
no, cloperastina, etc. Si la tos es pro-
ductiva y con expectoracién copiosa
no debe inhibirse, hay que facilitar la
expulsion del esputo con hidratacion,
expectorantes y humidificacién del
ambiente.

TRATAMIENTO HOMEOPATICO

A continuacién se presentan las posi-
bilidades de tratamiento de la tos
mediante medicamentos homeo-
paticos®:

Tos aguda no productiva
Este tipo de tos se trata con:

— Aconitum napellus. Tras un
enfriamiento brusco, se produce una
tos crupal con fiebre, sed y ausencia
de sudacién. Hay gran ansiedad y agi-
tacién. Puesto que casi siempre es una
urgencia, en cuanto el paciente
comience a sudar profusamente, se
administrard Belladona espaciando las
tomas, segiin la mejoria.

— Hepar sulfur. Es el remedio de
eleccién para la tos crupal debida a
laringitis aguda. Se da una monodosis
en dilucidén alta y luego se continda
con los sintomdticos que correspon-
dan.

— Spongia tosta. Tiene la curiosi-
dad de que estd muy indicado en esas
toses que nos recuerdan «el ruido de
una sierra cortando una tabla de pino»
segun la acertada apreciacién del pres-
tigioso homedpata J. Jouanny. Hay
que combinarlo siempre con otros
remedios.

— Sambucus nigra (fig. 1). Nos
encontramos con una obstruccién
nasal y una tos asfixiante. Puede haber
asma. Se prescribird en funcién de los
sintomas que presente el enfermo.

— Arum triphyllum. Destacamos en
esta indicacién la voz bitonal debida a
la ronquera. Se administrarad en los
accesos de tos.
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Tos aguda no productiva y espasmo-
dica

Para tratar este tipo de tos, dispone-
mos de:

— Drosera. Es la tos més parecida a
la tos ferina. Se dard en una tunica
dosis y luego se pautard en funcién de
la mejoria. Puede haber cianosis facial
y respiracion sibilante.

— Cuprum metallicum. Estd muy
indicado en el bebé, cuyo acceso de
tos cursa con el puifio cerrado, es una
tos que hace estar al nifio a punto de la
convulsién e incluso con espasmo
laringeo. Los accesos sobrevienen
bruscamente.

— Coralium rubrum. Es una tos
explosiva que el paciente no puede
impedir, vomita mucosidades filamen-
tosas. El enfermo se tapa la cara para
evitar el aire fresco, que le agrava.

— Ignatia amara. Cuanto mds tose
el enfermo, mds ganas tiene de toser.
Se da siempre en un contexto de ner-
viosismo y ansiedad.

Tos aguda con expectoracion
Se trata con:

— Ferrum phosphoricum. Febricula,
en un paciente débil cuyas manifesta-
ciones no son explosivas, pasando de
la palidez a la congestion facial. Tos
con sensaciéon de quemazén en el
pecho, expectoracién amarilla y san-
grado nasal facil.

— Ipeca. Tos muy productiva que
empeora al aire libre. Es muy emeti-
zante y provoca disnea importante.
Hay muchos estertores debido a la
acumulacién de moco en bronquio.

— Antimonium tartaricum. Al enfer-
mo le resulta muy dificil expulsar la
secrecion bronquial. Se encuentra
debilitado, pélido, disneico.

— Mercurius solubilis. E1 moco es
amarillo, con infeccidn, se da en un
contexto de infeccién por bacteria o
virus.

Tos cronica espasmoédica

Este tipo de tos se aborda terapéutica-
mente mediante Cuprum arsenicosum.
Suelen ser enfermos con enfisema.
También se trata con Cuprum oxyda-
tum. Ambos son remedios propios del
tratamiento del asma, que no es el
objeto de este articulo.

Tos cronica con expectoracion
Para combatir esta tos disponemos de:

— Kalium bichromicum. Expectora-
cién amarillo verdosa muy viscosa.
Suele haber una sinusitis maxilar.

— Stannum. Expectoraciéon abun-
dante, viscosa, con gran debilidad.
Suelen ser enfermos con bronquiecta-
sias.

Fig. 1. Sambucus nigra

— Dulcamara. Son los enfermos
que tienen tos invernal, agravada siem-
pre por el frio himedo.

La tos
es un mecanismo

protector cuyo fin es
limpiar la laringe
y la traquea
de particulas

— Hydrocyanicum acidum. Tos
sofocante, disnea, constriccién precor-
dial. Suele haber una enfermedad car-
diovascular. Se utilizard conjuntamen-
te con Laurocerasus, que puede ser
util en el cor pulmonar crénico, y
Phosphorus, cuando hay una insufi-
ciencia cardiaca derecha.

Existen muchos otros medicamen-
tos que pueden contemplarse en el tra-
tamiento de la tos, pero como se ha
sefialado anteriormente, son los indi-
cados primordialmente en la terapia
antiasmatica, por lo que no procede
aqui su abordaje. En cualquier caso,
cabe recordar que:

— Toser es un mecanismo de defen-
sa del organismo.

— El paciente debe ingerir agua
(unos dos litros al dia).

— Cuando se tiene tos hay que evi-
tar espacios cargados de humo.

— El tabaquismo es una causa muy
frecuente de tos crénica. Se debe ani-
mar al paciente fumador a abandonar
su hébito, siempre con ayuda. []

Tos cronica disneizante
Para tratarla se utilizan medicamentos
habituales en la terapia antiasmatica:

— Kalium carbonicum. Crisis de
asma hacia las 4 de la maifiana.
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