	TIPO DE DOLOR
	CARACTERÍSTICAS DEL DOLOR

	ISQUÉMICO
	· Opresivo, lancinante.

· Retrosternal, irradiado o no (brazos, cuello, mandíbula).

· Precipitado por esfuerzos, frío, ingesta, estrés; aliviado por reposo, nitroglicerina.

· Menos de 15 minutos continuos de duración si se trata de angina.

· Síntomas neurovegetativos acompañantes (sudor frío, nauseas/vómitos, palpitaciones, disnea).

· Factores de riesgo asociados (hipertensión arterial, dislipemia, tabaco, antecedentes familiares).

	PLEUROPERICÁRDICO
	· Punzante, a veces opresivo.

· En punta de costado o retrosternal.

· Aumenta con los movimientos respiratorios y con la tos.

· Se asocia a tos y/o fiebre.

· Suele durar varios días.

	OSTEOMUSCULAR
	· Punzante.

· Aumenta al tocar y al movilizar la zona.

· Se alivia con el reposo.

· Posible antecedente traumático a considerar.

	NEURÓGENO
	· Punzante, lancinante.

· Sigue el recorrido de uno o varios dermatomas.

	PSICÓGENO
	· Punzante, señalado a punta de dedo.

· Suele acompañarse de síntomas de ansiedad (disnea, sensación de mareo, parestesias).


Mecanismo de la Tos

	1. Un estímulo origina como respuesta una inspiración profunda y el cierre de la glotis.

	2. Se contraen los músculos espiratorios, mientras la glotis se mantiene cerrada, lo que aumenta la presión del aire contenido en los pulmones y en las vías respiratorias. Estas presiones positivas intratorácicas dan lugar a un estrechamiento de la traquea, a través de un pliegue de la membrana posterior, más elástica.

	3. Finalmente, la glotis se abre y se expulsa el aire a una gran velocidad, debido por un lado a la diferencia de presiones entre la vía respiratoria y el exterior y por otro al estrechamiento traqueal mencionado, produciendo el ruido característico y arrastrando al exterior el contenido de las vías respiratorias: secreciones mucosas, sangre, humo, polvo, cuerpos extraños inhalados....


Arco reflejo de la Tos.
	Componente aferente
	Receptores dentro de la distribución sensorial de los nervios trigémino, glosofaríngeo, laríngeo superior y vago, situados tanto en áreas broncopulmonares como  extrapulmonares (oído medio, áreas rinosinusales, faríngeas, laríngeas; incluso esófago, estómago y diafragma).

	Componente eferente 


	Representado por el nervio recurrente (laríngeo inferior) (cierre de glotis), y los nervios espinales (contracción de la musculatura torácica y abdominal) y frénico (diafragma).

	Centro de la tos
	La existencia de un centro de la tos no ha sido demostrada; las evidencias sugieren que el centro de la tos se localiza difusamente en la médula (bulbo raquídeo).


 Estímulos que desencadenan Tos

	Estímulos mecánicos:  


	Partículas inhaladas.

Compresión de vía aérea (intra–extraluminares): aneurismas de aorta, granulomas, neoplasias pulmonares, tumores mediastínicos, cuerpos extraños.

Pérdida de elasticidad pulmonar: fibrosis intersticiales, edema pulmonar, atelectasias

	Estímulos inflamatorios

	De las vías respiratorias: asma, bronquitis, laringitis, traqueitis.

De los alvéolos: neumonías y abscesos pulmonares.



	Estímulos químicos 
	Inhalación de gases irritantes, como el humo del tabaco y los vapores químicos.

	Estímulos térmicos 
	Exposición a aire ambiente muy frío o caliente.


Tabla 1. Causas de Tos AGUDA.

	1. Origen otorrinolaringológico: Catarro común, rinitis alérgica, sinusitis, otitis, faringitis, laringitis, tumores.

2. Origen en vías aéreas: traqueitis, bronquitis aguda, bronquiolitis, asma, reagudización de EPOC, bronquiectasias, compresiones extrínsecas, tumores, inhalación de tóxicos o irritantes, aspiración de cuerpos extraños.

3. Origen en el parénquima pulmonar: neumonías, tuberculosis, neumopatías intersticiales, tumores.

4. Origen pleural: pleuritis, neumotórax, tumores.

5. Origen cardiovascular: insuficiencia cardiaca izquierda, tromboembolismo pulmonar.

6. Origen digestivo: reflujo gastroesofágico, divertículo esofágico.

7. Origen farmacológico: beta-bloqueantes, IECAS.

8. Origen psicógeno.
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Figura. Receptores de la tos implicados en su mecanismo


(De Irwin RS, et al., Cough: A comprehensive review.


Arch Intern Med. 1977; 137: 1186-91)
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