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■ I N T RODUCCIÓN A LOS
P ROTOCOLOS T E S E M E D

El número de medicamentos a los que se les
asigna la condición de sin receta, crece continu a-
m e n t e, y tiene impor tantes repercusiones en el rol
del farmacéutico como integrante del sistema de
s a l u d . En la Unión Europea, los farmacéuticos (con-
juntamente con los médicos y el personal de enfe r-
mería) fo rman par te de la llamada estru c t u ra de
c o l a b o ración en el cuidado de la salud ( c o l l a b o ra t i v e
c a r e )1 - 4.

El farm a c é u t i c o, dentro de esta estru c t u ra , a c t ú a
como consejero competente, fi a ble y accesibl e
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The ev e r-increasing number of medicines that are
g ranted non-prescription status, meaning that they
can legally be sold without a prescri p t i o n , has impor -
tant implications for the role of the pharmacist wit -
hin the healthcare system. In the European Union,
p h a rmacists - together with doctors and nurses -
fo rm part of the so-called "collaborative care" stru c -
t u r e1 - 4.

Within this stru c t u r e, the pharmacist is expected to
act as an competent, r e l i a ble and accessible source of
i n fo rmation about the use of medicines5. As stated in
the European Commission Communication, c o n c e rn i n g
health promotion, i n fo rm a t i o n , education and tra i-
ning within the fra m e wo rk for Community action in
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sobre la utilización de medicamentos5. Como recoge
el Comunicado de la Comisión Europea, I n fo rm a c i ó n ,
educación y entrenamiento en el campo de la salud
p ú bl i c a , del 1 de junio de 19946: El fa rm a c é u t i c o
j u ega un papel clave proporcionando asistencia, c o n s e -
jo e info rmación a los pacientes acerca de productos
p a ra la automedicación y las circunstancias en las que
deben consultar al médico. Pa ra ayudarle a desempe -
ñar esta función necesitará mater ial especialmente
diseñado para esta finalidad y un entrenamiento ade -
c u a d o.

Los protocolos clínicos, o guías de tra t a m i e n t o,
juegan un papel esencial en el proceso de diseño de
calidad de cualquier entrevista clínica, son herra-
mientas poderosas, que permiten tomar decisiones
de fo rma anticipada y simplifi c a d a7.

Cada vez que un farmacéutico responde a una
pregunta del tipo "¿Qué me da para . . . ? , está jugando
un papel clave como consejero en la automedica-
ción con productos sin receta. La respuesta a esta
p r e g u n t a , que implica la aplicación de sus conoci-
mientos y habilidades comprende tres etapas.

La primera etap a , en la que debe decidir en
qué situaciones tiene que recomendar al paciente
que acuda a su médico, y en cuáles puede aconsejar
al paciente acerca de las medidas para aliviar sus
s í n t o m a s . En este último caso,

La segunda etapa (solamente en los casos en
los que por la pri m e ra etapa se ha concluido que el
paciente padece un tra s t o rno menor, d e fi n i é n d o l o
como el considerado no grave y que responde a un
t ratamiento sintomático) en la que el farm a c é u t i c o
decidirá los medicamentos sin receta y/o medidas
higiénicas a aconsejar al paciente.

La interacción entre el farmacéutico y el pacien-
t e, en estas dos etapas, suponen la obtención, por el
f a rm a c é u t i c o, de la info rmación requerida para su
toma de decisiones. Esta interacción es similar, a la
que se produce en una entrevista clínica.

La tercera etapa de este proceso, r e p r e s e n t a
el consejo al paciente sobre la actuación decidida en
la/las etapa/s anteri o r / e s . La info rmación debe tra n s-
m i t i rse con claridad y ra zo n a d a m e n t e, i n c l u yendo las
expectativas de alivio del tra s t o rn o, el tiempo de
aplicación de las medidas aconsejadas, los benefi c i o s
e s p e ra bles y el riesgo asociado. En esta etapa, e s
c o nveniente recomendar al paciente vo l ve r, t ra n s c u-
rrido un tiempo, que permita al farmacéutico valo-
rar la eficacia y/o la conveniencia de remitir el
paciente al médico, en caso de no observ a rse el ali-
vio espera d o.

Los protocolos para farmacéuticos del proye c t o
europeo T E S E M E D8 - 1 1 ( Telematics in Commu n i t y
P h a rmacies for Responsible Self-Medication) son
documentos que comprenden una serie de sencillas
guías para el abordaje de las dos pri m e ras etapas en

the field of public health, adopted on June the firs t ,
1 9 9 4 : The pharmacist have a key role to play in pro-
viding assistance, advice and info rmation to the
p u blic about self-medication products and the cir-
cumstances in which a doctor should be consulted.
To help them perfo rm this role will require spe-
c i a l ly-tailored info rmation material and appropri a t e
t ra i n i n g .

Clinical protocols or guidelines play an essential
p a rt in the process of quality assurance in pharm a c y
p ra c t i c e. Such protocols are powerful tools that perm i t
decisions to be anticipated and simplified7.

W h e n ever a pharmacist is asked to answer a ques -
tion of the type "What have you got for …?", he or she
is called upon to play a key role as adviser on self-
medication with non-prescription medicines. The reply
to the question implies the application of the pharm a -
cist's knowledge and skills in a professional procedure
i nvolving three steps.

The first step is to distinguish between those
cases in which the patient should be advised to visit a
doctor and those in which the pharmacist should advi -
se on possible remedial action. In this last case,

The second step (only when in the first step wa s
concluded that there is a minor ailment which can be
considered as non-serious and/or responsive to symp -
tomatic treatment), the pharmacist would identify the
most appropriate medicines without prescri p t i o n
and/or hygienic measures

The interaction between the pharmacist and the
p a t i e n t , in these two steps , supposes the obtaining
from the pharmacist the info rmation required fo r
his/her decision. This interaction is similar to a clinical
i n t e rv i ew.

The third step, represents the advice to the
patient on the perfo rmance decided in the others
s t e p s. The info rmation must be transmitted with clari t y
in an organise wa y, including the expectation of reliving
the ailment, time of application of the advised measu -
r e s, benefits and associate ri s k s . In this step it is conv e -
nient to recommend the patient to return to the phar -
macy in an adequate period of time which let the
p h a rmacist evaluate the efficacy and/or the conv e n i e n -
ce to refer the patient to the doctor.

The T E S E M E D8 - 1 1 ( Telematics in Community Phar-
macies for Responsible Self-Medication) pharm a c e u t i -
cal protocols for minor ailments provide reliable and
simple guidelines to support the pharmacists in the
a b ove mentioned steps. Their aim is to facilitate stan -
dardisation of the stra t egies fo l l owed by European
Union pharmacists in giving advice to patients concer -
ning such minor ailments, e n s u ring minimum standards
in the rational use of non-prescription medicines. T h e y
have been processed to adjust to the practice of the
European community pharm a c i s t . They consist of the
fo l l owing sections: I n t r o d u c t i o n , S y m p t o m s, conditions to
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t ra s t o rnos menores. Su objetivo es facilitar la estan-
d a rización de las estrategias utilizadas, por los far-
macéuticos de la Unión Europea, en el momento de
aconsejar a los ciudadanos sobre sus tra s t o rn o s
m e n o r e s ; a s e g u rando unos estándares mínimos en
el uso racional de los medicamentos sin receta. H a n
sido elaborados para ajustarse a la práctica del far-
macéutico comu n i t a rio europeo. Constan de los
siguientes apart a d o s : I n t r o d u c c i ó n , S í n t o m a s , c o n d i-
ciones de Remisión al médico, Tratamiento de los
síntomas y Bibl i o g ra f í a .

PALABRAS CLAVE: P r o t o c o l o s .Tra s t o rno menor. Automedicación res-
p o n s a bl e. Consejo farm a c é u t i c o. F a rmacia comu n i t a ri a . To s .

■ P ROTOCOLO TESEMED DE TO S

I n t ro d u c c i ó n

La tos es una expulsión súbita, ru i d o s a , más o
menos repetida y violenta de aire, de los pulmones.
Esta expulsión es una respuesta reflejo que está
desencadenada por estímulos que actúan dentro y
f u e ra de las vías respira t o ri a s . Esta respuesta refleja
se genera e integra en un centro localizado en el
bulbo ra q u í d e o, que está muy relacionado con el
centro respira t o ri o, aunque es independiente de él.
Es un mecanismo defe n s i vo, c u ya finalidad es limpiar
las vías respira t o rias de mu c o s i d a d e s , c u e rpos extra-
ñ o s , o b s t rucciones o productos irri t a n t e s , de modo
que la respiración pueda continuar norm a l m e n t e1 3 - 1 5.

Las causas que originan los estímulos de la tos
son dive rs a s : i n fecciones (víricas o bacteri a n a s , q u e
g e n e ralmente producen mu c o s i d a d ) , a l e rgias (ri n i t i s
a l é rg i c a , estacional o perenne, y asma alérg i c a ) , c a m-
bios bruscos de tempera t u ra , ambientes contamina-
d o s , el tabaco, el polvo, algunos medicamentos, y
e n fe rmedades de mayor o menor gravedad del tra c-
to respira t o rio o gastrointestinal1 3.

Suele iniciarse con una rápida inspiración de gra n
i n t e n s i d a d . La inspiración profunda va acompañada
del cierre de la glotis, de un brusco aumento de la
presión pleural y abdominal, y de la contracción de
los músculos abdominales e intercostales, a t ra p a n d o
así el aire en los pulmones. El aumento de la presión
i n t rapulmonar abre la glotis y provoca la espira c i ó n
ruidosa y fo r z a d a , conocida como tos, del aire de los
p u l m o n e s1 6. Dicho aumento de la presión genera
colapso y broncoconstri c c i ó n , que estimulan y man-
tienen el ataque de tos, g e n e rando un círculo vicio-
s o.

Es frecuente la aparición de tos en cuadros que
c u rsan con1 4 ,1 5 , 17 ,18:

• F i e b re. Cuando un paciente además de tener
tos tiene una fiebre elevada (más de 38,5ºC), s e g u-

R e fe r ral to the doctor, Treatments of symptoms and
B i bl i o g ra p h y.

KEY WORDS: P r o t o c o l s. Minor ailment. R e s p o n s i ble self-medication.
P h a rmacist advice. Community pharm a c y. C o u g h .

■ TESEMED PROTOCOL OF COUGH

I n t ro d u c t i o n

Cough is the sudden and noisy expulsion of air from
the lungs, more or less repetitive and violent in chara c -
t e r. This expulsion is a reflected answer that is tri g g e -
red by stimuli that act inside and outside the respira -
t o r y channels. This reflects answer is generated and
i n t eg rated in a centre located in the rachidian bulb, c l o -
sely related to the respira t o r y centre, although is inde -
pendent of him. It is a defence mechanism, the purpo -
se is to clear the respira t o r y tract of mucus, fo r e i g n
b o d i e s, o b s t ructions or irri t a n t s, so that respiration can
proceed as norm a l1 3 - 1 5.

The under lying causes which stimulates cough
are va ri o u s : i n fections (viral  or bacteri a l , t y p i c a l l y
inducing mucus production), a l l e rgies (seasonal or
ye a r-long allergic rhinitis, and allergic asthma), s u d -
den changes of tempera t u r e, contaminated env i r o n -
m e n t s, t o b a c c o, d u s t , c e rtain medicines , and more or
less serious disorders of the respira t o r y or gastroin -
testinal tra c t1 3.

A cough is typically initiated by a rapid deep inspi -
ra t i o n . The deep inspiration is accompanied by closure
of the glottis, a brusque increase in pleural and abdo -
minal pressure, and contraction of the abdominal and
intercostals muscles, t rapping air in the lungs. T h e
increased pressure opens the glottis suddenly, g i v i n g
rise to the noisy forced ex p i ra t i o n , k n own as cough
open the glottis, of the air of the lungs1 6. This increase
of the pressure generates collapse and broncoconstri c -
tion stimulating further coughing and creating a vicious
c i r c l e.

The fo l l owing symptoms may be commonly associa -
ted with cough1 4 , 1 5 , 1 7 , 1 8:

• Feve r. Cough together with high fever (more
than 38.5°C) may indicates infection of the respira t o ry
t ra c t . If there is no improvement within 48 h, t h e
patient should be refe rred to a doctor.

• H e a d a c h e. Headache due to persistent heavy
c o u g h .

• Cold and rhinitis (nasal inflammation).
Cough associated with nasal secretion may indicate a
c o l d , flu or allergic rhinitis.

• D y s p h o n i a , l a ryngeal alterations and/or
irritation of the trachea or phary n x . N o rm a l l y
due to viral infection the complaints may be reduced,
( a l l eviated) by some hygienic measures.

Protocolos para trastornos menores del proyecto TESEMED / Protocols for minor ailments of the TESEMED project
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Figura I. Esquema del protocolo
Figure I. Protocol scheme

Causas de remisión
al médico

Refer to the doctor

Mayores de 80 años/Elderly older than 80 years
Menores de 1 año/Youngest than 1 year

Tos asociada a astenina, pérdida de peso y fe b r í c u l a /
Cough associated with asthenia, weight loss and fev e r.
Tos asociada a disfagia y garganta irritada/Cough
associated with dysphagia and sore throat.
Tos asociada a disnea, ruidos respiratorios y dolor
torácico/Cough associated with dyspnea,respiratory
noises and thoracic pain.
Tos asociada a esputo coloreado/Cough associated
with coloured sputum.
Tos con fiebre (>38,5ºC) sin síntomas de
resfriado o gripe/Cough and fever (>a 38,5ªC)
without symptoms of cold or flu.
Tos asociada a dolor y/o placas de pus en la
garganta y disfagia/Cough associated with sore
and/or plus plaques in the throat and dysphagia.
Tos nocturna asociada a insuficiencia cardíaca,
asma y otras patologías respiratorias/Night cough
associated with cardiac insufficiency, asthma and
other respiratory diseases.
Síntomas durante más de 7 días/Symptoms for
more than 7 days .

Tos no productiva / Non
productive cough.
Tos productiva / Productive
cough.
Tos asociada a cefalea/Cough
associated with headhache.
Tos asociada a disfonías,
afecciones laríngeas y/o
irritación de tráquea o
faringe/Cough associated with
dysphonia,laryngealis alterations
and/or irration or trachea or
pharynx.
Tos asociada a fiebre/Cough
associated eith fever.
Tos asociada a gripe o
resfriado/Cough associated with
cold or flu.
Tos asociada a rinitis/Cough
associated with rhinitis .

Diabetes/Diabetes
Estreñimiento/Constipation
Hipertrofia prostática/Prostate
hypertrophy
Hipotiroidismo/Hypothyroidism
Reflujo gastroesofágico/
Gastroesophageal reflux
Tto depresores SNC/CNS
depressants treatment
Úlcera péptica/Peptic ulcer

Deportista profesional/
Professional athelete
Embarazo/Pregnancy
Fotosensibilidad/Photosensitivity
Lactación/Lactation
Ta b a q u i s m o /Tobacco habit

Acidez gástrica/Gastric acidity.
Asma/Asthma.
Bronquiectasias/Bronchiectasis.
Bronquitis crónica/Chronic bronchitis.
Dolor esofágico/Desophageal pain.
Enfisema pulmonar/Pulmonary enphysema.
EPOC/COPD.
Insuficiencia cardíaca congestiva/Congestive cardiac
insufficiency.
SIDA/AIDS.
Transtornos cardíacos o renales/Cardiac or kidney
disorders.
Tto β- bl o q u e a n t e s , agonistas β

2
- a d r e n é rg i c o s ,

antagonistas canales Ca2 +/β- bl o q u e rs, β- a d r e n o r e c e p t o r
a g o n i s t s, Calcium-chanel antagonists treatment.
Tto antagonistas leucotrienos,anticolinérgicos,
corticoides,derivados xantinas o inhibidores
desgranulación mastocitos/Leukotriene antagonists,
anticholinergics, corticoids, xanthines derivatives or
mas cells degranulation inhibitors treatment.
Tto IECA/ACE-inhibitors treatment.
Tto interferón,levamisol, rifampicina/Interferon,
levamisole, rifamine treatment.

Encamado / Confined in bed
I n e fectividad otros OTC / Failure of OTC medication
Polimedicado / Polymedicated
Alta hospital o cirugía reciente/Recently discharged
from hospital or undergone surgery

Edad
Age

Síntomas
Symptoms

Enfermedades
crónicas y/o
medicación

Chronic diseases
and/or medication

S i t u a c i o n e s
E s p e c i a l e s

Special Situations

Niños de 1 a 12
(para ajustar dosis)

Children 1-12 ye a rs (dose adjustment)

Aspectos a recordar en el
consejo farmacéutico

Aspects to remenber in t h e
pharmaceutical advice

TOS/COUGH



ramente sufre una infección en sus vías aéreas. Si el
paciente no mejora en 48 horas hay que remitirl o a l
m é d i c o.

• C e f a l e a s . Dolor de cabeza por golpe de tos
r e i t e ra t i vo.

• Resfriado y rinitis (inflamación nasal).
Cuando la tos lleva asociada un goteo nasal, p u e d e
r e l a c i o n a rse con un resfri a d o, una gripe o una ri n i t i s
a l é rg i c a .

• Disfo n í a s , a fecciones laríngeas y/o irr i t a-
ción de tráquea o faringe. N o rmalmente son
producidas por una infección vira l . Pueden aliviars e
siguiendo alguna medida higiénica.

Muchos de estos síntomas se presentan en el
contexto de procesos gripales o en resfri a d o s .

Síntomas y clasificación

La tos se clasifi c a , g e n e ra l m e n t e, en dos tipos:
productiva y no productiva.

1 ) Tos pro d u c t i v a . Se habla de tos producti-
v a , húmeda o efi c a z , cuando se acompaña de expec-
t o ración (expulsión de esputo). Es muy útil, ya que
impide la retención de secreciones y la inu n d a c i ó n
de la luz bronquial, que conllevaría la consiguiente
o b s t rucción de las vías aéreas1 6. La tos productiva
debe ser respetada e incluso favo r e c i d a1 5 , 1 8.

Según el momento de su apari c i ó n , la tos pro-
ductiva puede ser aguda o crónica. La tos aguda,
n o rmalmente es de origen infe c c i o s o, v í rico o bacte-
r i a n o, y aparece en un contexto fe b ri l , suele ser
a u t o l i m i t a d a1 3. La tos crónica es aquella que pers i s t e
por un período superior a 4 semanas, suele relacio-
n a rse con procesos más graves como la bronquitis
crónica y el enfisema pulmonar1 3.

La neumonía (inflamación e infección de los teji-
dos pulmonares) produce tos dolorosa con mu c o s i-
dades sanguinolentas.

El edema pulmonar, asociado o no a la insufi c i e n-
cia cardíaca congestiva, produce tos no productiva
en una pri m e ra fase, que al avanzar la patología se
v u e l ve espumosa y sanguinolenta.

La tuberculosis y otras infecciones pulmonares
crónicas pueden producir tos productiva que
puede ir acompañada de expectoraciones sangui-
n o l e n t a s .

La tos productiva se puede cara c t e rizar median-
te el examen de la expectora c i ó n , pudiendo ser
s e r o s a , mu c o s a , p u rulenta o hemoptoica1 8. El aspecto
del esputo también es import a n t e, a m a rillo ve r d o s o
es indicativo de infe c c i ó n ; r o j i zo, sanguinolento o
espumoso puede indicar una bronquitis, una neumo-
n í a , un edema de pulmón, t u b e r c u l o s i s , cáncer de
pulmón… Aunque también puede aparecer sangre
p r o c e d e n t e, s i m p l e m e n t e, de la irritación de las vías
r e s p i ra t o rias superi o r e s1 8.

Many of these symptoms appear in the context of
cold and flu.

Symptoms and clasification

C l i n i c a l l y, cough is generally classified into two
t y p e s : productive and non-productive.

1 ) P ro d u c t i ve cough. Cough is refe rred to as
" p r o d u c t i v e " , or effe c t i v e, when it is accompanied by
ex p e c t o ration (expulsion of sputum). Productive cough
is basically beneficial, in that it clears secretions from,
and thus prevents obstruction of, the respira t o ry tra c t1 6.
As a ru l e, no attempt should be made to prevent pro -
ductive cough, and indeed it should generally be encou -
ra g e d1 5 , 1 8.

Productive cough may be further classified as acute
or chronic, according to the moment of his appeara n c e.
Acute cough is generally of viral or bacterial ori g i n , a n d
is typically associated with fev e r, are generally self-limi -
t i n g1 3. Chronic cough is cough that persists for more
than 4 weeks. It is related to more important diseases
as chronic bronchitis or pulmonary emphysema1 3.

Pneumonia (infection and inflammation of the lung
parenchyma) causes painful cough with bloody spu -
t u m .

P u l m o n a ry oedema, whether or not associated with
congestive cardiac insufficiency, initially causes non-pro -
ductive cough. As the disorder progresses, cough beco -
mes increasingly frothy and bl o o d y.

Tuberculosis and other chronic pulmonary infe c t i o n s
cause productive cough with bloody sputum.

Productive cough can be chara c t e ri zed by ex a m i n a -
tion of the sputum, as serous, m u c o u s, p u rulent or hae -
m o p t y s i c1 8. The appearance of the sputum is also
i m p o rt a n t : greenish ye l l ow sputum indicates infe c t i o n ;
r e d d i s h , bloody or frothy sputum indicates bronchitis,
p n e u m o n i a , p u l m o n a ry oedema, t u b e r c u l o s i s, lung can -
cer…Though blood in sputum may also be due to irri -
tation of the upper respira t o r y tra c t1 8.

2 ) N o n - p ro d u c t i ve cough. Non-productive cough,
d ry or ineffe c t i v e, produced by irritants stimuli, is not
accompanied by sputum, usually is annoying and wit -
hout utility1 5 , 1 8. Non-productive cough is tedious, c a u s e s
increasing irritation of the respira t o ry tract and fa v o u rs
dissemination of germs in expelled air1 7. Sometimes be
associated with vomiting. This attribution to propaga -
tion of stimuli from the cough centre to the vomit cen -
tre and/or it can be due to provocation of the vomit
r e f l ex by sputum too.

Non-productive cough, may be classified as acute
or chronic. Chronic cough should be a symptom of an
u n d e r lying disorder that needs to be diagnosed1 6.

Attacks of non-productive cough are related to
cyclic cough (sev e ral coughs in succession), l a ry n g i t i s
( h o a rse cough), p h a ry n g i t i s, s wa l l ow i n g , acute bronchi -
t i s, pneumonia and whooping cough. Whooping cough

Protocolos para trastornos menores del proyecto TESEMED / Protocols for minor ailments of the TESEMED project

Pharm Care Esp 2001; 3: 77-92 ◆ 81



2) Tos no pro d u c t i v a . La tos no productiva,
i m p r o d u c t i v a , seca o inefi c a z , producida prefe r e n t e-
mente por estímulos irri t a t i vo s , no se acompaña de
e x p e c t o ra c i ó n , suele ser molesta y carece de utili-
d a d1 5 , 1 6. La tos no productiva es fatigante, a g rava pro-
gresivamente la irritación de las vías respira t o rias y
es un mecanismo de diseminación de gérm e n e s
debido a los movimientos respira t o rios violentos
que provo c a1 7. En ocasiones, puede asociarse con
v ó m i t o s , que se atri bu yen con frecuencia, a la pro-
pagación de los estímulos aferentes del centro de la
tos al centro del vómito y/o al vómito reflejo causa-
do por el esputo.

Según la frecuencia de su aparición la tos no
productiva también puede ser aguda o crónica. L a
tos crónica suele ser síntoma de una alteración sub-
yacente que es necesario diagnosticar1 6.

Los ataques de tos seca se relacionan con tos
cíclica (varias seguidas), l a ringitis (tos ronca), f a ri n-
g i t i s , d e g l u c i ó n , bronquitis aguda, neumonía y tos
fe ri n a . La tos fe rina es una tos espasmódica, c o n
una pri m e ra inspiración con la glotis semicerra d a
que produce un ruido característico (gallo). O t ra s
causas son el asma, la insuficiencia cardíaca, e l
b r o n c o e s p a s m o, el enfisema pulmonar, el edema
pulmonar en su pri m e ra fase, cáncer de pulmón, a s í
como adenopatías, masas o tumores mediastínicos
que irritan por compresión o tracción las vías res-
p i ra t o ri a s1 8 ,1 9.

La tos nocturna que impide descansar, n o rm a l-
mente asociada a acidez y dolor esofágico, es cara c-
terística del reflujo gastroesofágico de intensidad de
m o d e rada a seve ra1 5 , 2 0. Cuando esta tos es leve, d o r-
mir en una posición ligeramente inclinada, con el
t ó rax elevado, suele ser suficiente para que ceda. S i
la situación pers i s t e, el paciente debe de acudir a su
m é d i c o1 5 , 2 0.

También se produce tos improductiva por1 3 , 1 5 , 2 1 , 2 2:
el tabaquismo (factor de riesgo esencial del cáncer
b r o n q u i a l ) ; causas psíquicas y/o nerviosas (estímu l o s
o riginados en la cor teza cerebra l ) ; o rigen iatrogéni-
co (causada por fármacos por ejemplo IECA ) ; e s t u-
dios diagnósticos (broncoscopia, ra d i o g rafías toráci-
c a s , test de función pulmonar, e s p i r o m e t r í a s … ) ;
a s p i ración o ingestión de comida o cuerpos extra-
ñ o s . . .

La aparición de tos nocturna en niños que se
e n c u e n t ran en posición supina, n o rmalmente está
asociada con un goteo rinofaríngeo que produce
una tos seca y que es susceptible de ser tratada con
un medicamento sin receta.

Remisión al médico

Las causas y motivos de remisión según los
siguientes factores son:

is a spasmodic cough, with an initial inspiration with
the glottis half-closed, giving rise to a chara c t e ri s t i c
" c r owing" sound. Other causes are asthma, c a r d i a c
i n s u f f i c i e n c y, b r o n c h o s p a s m , p u l m o n a r y emphysema,
initial-phase pulmonar y oedema, lung cancer, as well
as adenopathies, tissue bodies or mediastinal tumours
that cause irritation as a result of compression or tra c -
tion of the airwa y s1 8 , 1 9.

Night cough, commonly interfe r ing with sleep,
associated with gastric acidity and oesophageal pain,
indicates moderate to severe gastroesophageal
r e f l u x1 5 , 2 0. When only mild night cough symptoms are
p r e s e n t , h ow ev e r, the patient should be advised to
sleep with the head and chest slightly  ra i s e d . T h e
patient should be refe r red to a doctor if symptoms
p e rs i s t1 5 , 2 0.

Other causes of non-productive cough include1 3 , 1 5 , 2 1 , 2 2:
smoking (the principal risk factor for lung cancer); p s y -
chic and/or nervous causes (i.e. stimuli arising in the
c e r e b ral cort ex ) ; some pharmacological treatments (i.e.
AC E - i n h i b i t o rs ) ; diagnostic procedures (bronchoscopy,
chest x-ra y s, p u l m o n a r y function tests, s p i r o m e t r y, e t c. ) ;
a s p i ration of food or other foreign bodies…

Night cough in children, in the supine position, i s
g e n e rally associated with rhinophar yngeal secretion
causing dry cough. Can be treated with non-prescri p -
tion medicines.

R e fe rral to a doctor

The causes and reasons to refer to the doctor are
the fo l l ow i n g :

A) A g e

Children younger than 1 year and patients aged
over 80 ye a rs should be treated with special care. S u c h
patients should be considered as special-precautions
g r o u p s. Cough is uncommon in babies, and may indica -
te a pulmonary probl e m . E l d e r ly patients may suffe r
c a r d i o r e s p i ra t o r y complications1 5 , 2 0.

B) Symptoms

• Cough associated with dyspnea, re s p i ra -
t o ry noises and pain. In this situation, should be
discard a bronchopulmonary disorder wich could requi -
ring diagnosis and medical management like a pulmo -
n a r y oedema, asthma or infections (bronchitis, p n e u -
m o n i a , p l e u ri s y )1 5 , 2 0.

• Cough associated with coloured sputum.
The patient should be refe rred to a doctor if the spu -
tum is reddish, b r ow n i s h , bloody or frothy, in order to
diagnose or rule out respira t o r y pathology: p n e u m o n i a ,
b r o n c h i t i s, p u l m o n a r y oedema, t u b e r c u l o s i s, c a n c e r
a f fecting the respira t o r y system…1 5 , 2 0.
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A) Edad

Es aconsejable remitir al médico a los niños
menores de 1 año y las personas mayores de 80
a ñ o s . Estos grupos de edad constituyen pobl a c i o n e s
de ri e s g o. La tos en los bebes es inusual y puede
indicar un problema pulmonar. En el caso de los
ancianos pueden subyacer complicaciones cardio-
rr e s p i ra t o ri a s1 5 , 2 0.

B) Síntomas

• Tos asociada a disnea, ruidos re s p i r a t o-
rios y dolor. En este caso, debe descar t a rse una
e n fe rmedad bronco-pulmonar que requiera diag-
nóstico y control médico, como el edema pulmonar,
el asma y las infecciones (bronquitis, neumonía y
p l e u r e s í a )1 5 , 2 0.

• Tos asociada a esputo colore a d o. Si el
paciente presenta un esputo de color rojizo, p a r d o,
sanguinolento o espumoso, es necesario que acuda
al médico para diagnosticar o descar tar patologías
r e s p i ra t o rias graves como: la neumonía, la bronqui-
t i s , el edema de pulmón, la tuberculosis, el cáncer de
las vías respira t o ri a s …1 5 , 2 0.

• Tos con fiebre superior a 38.5ºC, s i n
síntomas de resfriado o gripe. Este síntoma es
i n d i c a t i vo de un proceso infe c c i o s o, no tra t a ble con
medicación sin receta1 5 , 2 0. El paciente debe acudir a
la consulta de su médico.

• Tos asociada a astenia, p é rdida de peso
y fe b r í c u l a . Indican una condición general afe c t a d a
que requiere un diagnóstico médico que descar t e
patologías como por ejemplo la tuberculosis1 5 , 2 0.

• Tos asociada a dolor y/o placas de pus
en la garganta y disfag i a . Indican infección en la
g a rg a n t a , que necesita tratamiento médico1 5 , 2 0.

• Tos de más de dos semanas de dura-
c i ó n . Aunque la tos crónica es la que dura más de
4 semanas, una duración superior a 2 indica que no
es un proceso autolimitado y, por tanto, no se debe
a d m i n i s t rar un tratamiento sintomático sin diagnós-
tico previo. No puede descart a rs e, t a m p o c o, un ori-
gen psicológico1 5 , 2 0 , 2 3.

• Tos nocturna asociada a insuficiencia
c a rd í a c a , asma y otras patologías re s p i r a t o-
r i a s . En estas circunstancias es necesario remitir al
m é d i c o1 5 , 2 0.

• Tos asociada a disfo n í a s , a fe c c i o n e s
l a r í n geas y/o irritación de tráquea o faringe.
N o rmalmente son producidas por una infe c c i ó n
v i ra l , y no está indicado ningún tra t a m i e n t o. S i n
e m b a rg o, individuos mayores de 40 años, con afo n í a
y tos de más de una semana de dura c i ó n , d e b e n
r e m i t i rse al médico para descartar patologías mayo-
r e s1 5 , 2 0.

• Cough associated with fever higher than
3 8 . 5 º C, without symptoms of cold or flu. T h i s
symptom combination generally indicates an infe c t i o n
not treatable with non-prescription medicines1 5 , 2 0. T h e
p h a rmacist should refer the patient to the doctor.

• Cough associated with asthenia, w e i g h t
loss and feve r. Indicative of an underlying disorder
r e q u i ring medical ex a m i n a t i o n , in order rule out patho -
logies such as tuberculosis1 5 , 2 0.

• Cough associated with sore thro a t , p u s
plaques in the throat and dysphagia. I n d i c a t i v e
of a throat infection requiring medical attention1 1 , 1 8.

• Cough lasting more than 2 weeks. C h r o n i c
cough is generally defined as cough lasting for more
than 4 weeks. H ow ev e r, cough lasting for more than 2
weeks indicates that the disorder is not self-limiting,
and that symptomatic treatments should not be
applied except after diagnosis by a doctor. P s y c h i c
aetiologies may also be suspected1 5 , 2 0.

• Night cough associated with congestive
c a rdiac insufficiency, asthma and other re s p i -
ra t o ry diseases. In these circumstances the patient
should be refe rred to a doctor1 5 , 2 0.

• Cough associated with dysphonia, l a ry n -
geal alterations and/or irritation of the tra -
chea or phary n x . N o rmally due to viral infe c t i o n ; n o
treatment is generally indicated. H ow ev e r, p a t i e n t s
aged more than 40 ye a rs, or patients with dysphonia
or cough that has persisted for more than one week,
should be refe rred to a doctor in order to rule out
more serious pathologies1 5 , 2 0.

C) Symptoms for more than 7 days or fail ing of
n o n - p r e s c ription medicines

R e fer to the doctor should be recommended if self-
medication with non-prescription medicines has been
t ried to relieve cough and no improvement occurs after
one week. S o, it is important recommend the patient
r e t u rn to the pharmacy after one week, to ver i f y
his/her ev o l u t i o n .

D) Chronic disorders

• C h ronic obstructive pulmonary disease
( C O P D ) . COPD is a syndrome chara c t e ri zed by per -
manent obstruction of the airwa y s, in association with
va r ying combinations of disorders including chronic
b r o n c h i t i s, bronchial asthma, p u l m o n a r y emphysema
and bronchiectasis. In response to a viral infe c t i o n ,
patients with hyper-reactive airways will present more
m a rked symptoms than normal patients. In such cases,
the patient's medication should be modified to reliev e
c o rrect the probl e m . If the patient understands the
p r o blem and has received appropriate instruction from
his/her physician, he/she can modify his/her own COPD
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C) Síntomas durante más de siete días o medicación
sin receta ineficaz

Debe considera rse la remisión al médico, si se ha
utilizado la medicación sin receta para aliviar la tos y
no se ha observado mejoría tras una semana de tra-
t a m i e n t o. Por ello, c o nviene recomendar al paciente
vo l ver a la farmacia al cabo de una semana, p a ra
comprobar su evo l u c i ó n .

D ) E n fe rmedades crónicas y/o medicación

• E n fermedad pulmonar obstructiva cró-
nica (EPOC). La EPOC es un síndrome cara c t e ri-
zado por una limitación permanente de la circula-
ción normal de aire por las vías respira t o ri a s , en la
que pueden confluir distintas enfe rmedades bronco-
pulmonares como la bronquitis crónica, el asma
b r o n q u i a l , el enfisema pulmonar y la bronquiectasis.
Los individuos que padecen una EPOC mu e s t ra n
h i p e rreactividad en las vías aéreas, por eso si pade-
ciesen una infección viral presentarían más síntomas
de los habituales. Su medicación para la EPOC debe
c o rr e g i rse para ajustarla al probl e m a . Si el paciente
conoce esta circunstancia, y está instruido por su
e s p e c i a l i s t a , puede hacerlo el mismo. Si en dos días,
no ha mejorado debe acudir a su médico. En caso
de que el paciente no esté instruido por su especia-
lista en la modificación de su medicación, debe acu-
dir de inmediato al médico1 5 , 2 0. Su tratamiento se
basa en la administración de medicamentos con
actividad broncodilatadora complementados, o c a s i o-
n a l m e n t e, con medicamentos con actividad antiinfla-
m a t o ria (tabla 1)2 4 , 2 5.

En el caso de los fumadores, h ay que decir que
son propensos a desarrollar una bronquitis crónica
con secreción de moco, que si además cursan con
una infección de las vías aéreas, la cantidad y viscosi-
dad del moco aumentarán1 5 , 2 0.

• E n fermedades card í a c a s . La aparición de
tos en pacientes cardiópatas, habitualmente por la
n o c h e, puede indicar una descompensación de su fun-
ción cardíaca. Los pacientes con insuficiencia cardíaca
se despiertan tosiendo, fatigados y con disnea. E s t a
fatiga y disnea nocturna provocan la incorp o ración del
paciente para aliviarl a s . Los diuréticos, los beta-bl o-
queantes y los antagonistas de los canales de calcio,
son fármacos que (aunque en ocasiones se adminis-
t ran a estos pacientes) pueden inducir la descompen-
sación cardiaca produciendo tos1 5 , 2 0. Los IECA también
pueden producir tos seca como efecto colateral aso-
ciado al aumento de la concentración de cininas en las
vías respira t o rias y de agentes irri t a n t e s . Este efecto se
debe a la inhibición enzimática de su degra d a c i ó n .
Estos pacientes deberán remitirse al médico para ser
sometidos a una valoración adecuada.

m e d i c a t i o n . If no improvement has been noted within 2
d a y s, the patient should see a doctor. Patients who
have not received instruction in self-control of their
medication should be refe rred to a doctor immedia -
t e l y1 5 , 2 0. Treatment is based on the administration of
d rugs with bronchodilatory activity, sometimes in com -
bination with an anti-inflammator y (table 1)2 4 , 2 5.

S m o ke rs show a tendency to develop chronic bron -
chitis with secretion of mucus. If an air- b o rne infe c t i o n
is additionally present, the quantity and viscosity of the
mucus is likely to increase1 5 , 2 0.

• C a rdiac disord e r s . In patients with cardiac
d i s o r d e rs cough, typically presents at night, may indica -
te cardiac decompensation. Patients with cardiac insuf -
ficiency awa kes coughing, with fatigue and dyspnea.
This fatigue and nocturnal dyspnea cause the incorpo -
ration of the patient to alleviate them. D i u r e t i c s, b e t a -
bl o c ke rs and calcium-channel antagonists, a l t h o u g h
occasionally administered to patients of this type, m a y
a g g ra vate cardiac decompensation1 5 , 2 0. AC E - i n h i b i t o rs
also can produce dry cough as collateral effect asso -
ciated with an increase of cinines concentration in the
r e s p i ra t o r y airways and irr itants agents. This effect is
due an enzymatic inhibition of their deg ra d a t i o n .T h e s e
patients should be refe rred to a doctor.

• A s t h m a . Asthma is a chronic inflammatory
disorder of the airwa y s, which causes symptoms inclu -
ding cough, w h e e z i n g , dyspnea and tight chest. T h e s e
symptoms are generally associated with genera l i s e d
and va ri a ble obstruction of airflow. Many asthma
attacks are precipitated by viral infections of the upper
r e s p i ra t o r y tra c t . Most asthma patients learn , by
his/her doctor, to start or increase their normal medica -
tion in these situations. When such measures fa i l ,
h ow ev e r, the patient must be refe rred to a doctor1 5 , 2 0.

The pharmacist should be aware of possible incom -
patibilities and interactions of the medicines used by
these patients (table 1).

E) Other patients requiring special precautions

It is advisable refer to the doctor, in case of doubt,
the fo l l owing cases1 5 , 2 0 , 2 6:

– P r egnant women.
– B r e a s t - feeding women.
– The elderly > 80 ye a rs.
– Children < 2 ye a rs.
– Patients who are confined to bed.
– Patients who have recently undergone surg e ry, o r

have recently been discharged from hospital.
– D i a b e t i c s.
– Patients with hepatic disorders or renal disorders.
– Immunocompromised patients: A I D S . . .
– Patients undergoing long-term treatments that

induce flu-like symptoms (AC E - i n h i b i t o rs, i n t e r fe r o n ,
ri fa m p i n , l eva m i s o l e ) .
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• A s m a . El asma es un tra s t o rno inflamatori o
crónico de las vías aéreas que ocasiona como sínto-
mas tos, s i b i l a n c i a s , disnea y opresión torácica. E s t o s
síntomas se asocian, por lo genera l , con una obstru c-
ción generalizada y vari a ble del flujo aéreo. M u c h o s
ataques de asma pueden ser desencadenados por
i n fecciones víricas del tracto respira t o rio superi o r. L a
m ayoría de enfe rmos de asma, en estos casos, s o n
i n s t ruidos por su médico para iniciar o aumentar su
medicación habitual. Sin embarg o, si estas medidas
f a l l a n , deben ser remitidos al médico1 5 , 2 0.

El farmacéutico debe tener en cuenta las intera c c i o-
nes e incompatibilidades de los fármacos utilizados por
estos pacientes (tabla 1), en su atención al paciente.

E) Otros pacientes que requieren precauciones especiales

Resulta aconsejable remitir al médico, en caso de
d u d a , a los pacientes en las siguientes situacio-
n e s1 5 , 2 0 , 2 6:

– Las mujeres embara z a d a s .
– Las mujeres en período de lactancia.
– Los mayores de 80 años.
– Los niños menores de 2 años.
– Los pacientes confinados en cama.

– Polymedicated patients. Patients who are taking
d i f ferent drugs for one or more ailments.

– Patients with restr icted sodium and fluid inta -
ke.

Treatments of symptoms

The medicines described are the most representati -
ve authorised non-prescription medicines in the
European Union (EU). There are other ingredients on
the market that may be used to treat colds and flu. I t
has been observed diffe r e n c e s, between different EU
c o u n t ri e s , in the non-prescription status and in the
dosage included in this protocol because each EU
c o u n t ry can decide which medicines have that status,
and also marks the permitted dosage and treatment
r eg i m e. T h e re f o re, it is ve ry important that the
pharmacist checks the non-prescription condi -
tion and the dosage included of the mentioned
i n g redient in his/her country.

A) Medicinal tre a t m e n t

The appropriate medicinal treatment depends on
the type of cough.
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TABLA 1. Tratamiento del asma y la EPOC
TABLE 1. Treatment of asthma and COPD

B ro n c o d i l a t a d o re s / Antiinflamatorios bro n q u i a l e s /
B ro n c h o d i l a t o rs B ronchial anti-inflammatoriers

A g o n i s t a s F e n o t e r o l /F e n o t e r o l C o rt i c o i d e s B e c l o m e t a s o n a /B e c l o m e t h a s o n e
b e t a

2
- a d r e n é rg i c o s F o rm o t e r o l /F o rm o t e r o l ( o rales e inhalados) B e t a m e t a s o n a /B e t a m e t h a s o n e

B e t a
2
- a d r e n o r e c e p t o r S a l bu t a m o l /S a l b u t a m o l C o rt i c o i d s B u d e s o n i d a /B u d e s o n i d e

a g o n i s t s S a l m e t e r o l /S a l m e t e r o l ( o ral and inhaled) F l u n i s o n i d o /F l u n i s o l i d e
Te r bu t a l i n a /Te r b u t a l i n e F l u t i c a s o n a /F l u t i c a s o n e

P r e d n i s o l o n a/ P r e d n i s o l o n e
P r e d n i s o n a /P r e d n i s o n e
Tri a m c i n o l o n a /Tri a m c i n o l o n e

A n t i c o l i n é rg i c o s B r o muro ipra t r o p i o / Antagonistas M o n t e l u k a s t /M o n t e l u k a s t
A n t i c h o l i n e rg i c s I p ratropium bromide l e u c o t rienos (ã) P ra n l u k a s t /P ra n l u k a s t

L e u k o t riene receptor Ve rl u k a s t /Ve rl u k a s t
a n t a g o n i s t s (ã) Z a fi rl u k a s t /Z a f i rl u k a s t

Bases xánticas A m i n o fi l i n a /A m i n o p h y l i n e Inhibidores desgra nu l a c i ó n Cromoglicato sódico/
Xanthine deri va t i v e s Te o filinato de colina/ mastocitos (ã) Disodium cromoglycate

Choline theophyllinate Mast cell deg ra n u l a t i o n K e t o t i fe n o /Ke t o t i fe n
D i p r o fi l i n a /D i p r o h y l l i n e i n h i b i t o rs (ã) N e d o c r o m i l o / N e d o c r o m i l
E t a m i fi l i n a /E t a m i p h y l l i n
Te o fi l i n a /T h e o p h y l l i n e

(ã) No indicados en el tratamiento de la EPOC / (ã) Not indicated in COPD treatment.



– Los pacientes que han sido operados o que
estuvieron ingresados en un hospital recientemente.

– Los diabéticos.
– Los pacientes con tra s t o rnos hepáticos o

r e n a l e s .
– Las personas con el sistema inmu n i t a rio com-

p r o m e t i d o : S I DA , pacientes inmu n o d e p ri m i d o s . . .
– Los pacientes en tratamiento crónico con

medicamentos que produzcan un síndrome pseudo-
g ripal que cursa con tos: I E CA , i n t e r fe r ó n , ri f a m p i c i-
n a , l e v a m i s o l . . .

– Los pacientes polimedicados, que están
tomando distintos medicamentos para varias enfe r-
medades simu l t á n e a m e n t e.

– Los individuos con restricciones de sodio y
fluidos en su ingesta.

Tratamiento de los síntomas

Los medicamentos descritos a continuación corr e s-
ponden a los más representativos autorizados como sin
receta en la Unión Europea. En el mercado hay otros
que también podrían utilizarse para el tratamiento de la
t o s . Puede haber dife r e n c i a s , en la condición de medica-
mento sin receta y en las dosis incluidas en este proto-
c o l o, entre distintos países de la Unión Europea. Esto es
d e b i d o, a que cada país posee competencias para deci-
dir qué medicamentos adquieren la condición de sin
r e c e t a , y las dosis perm i t i d a s . Por tanto es impor-
tante que el farmacéutico compruebe el status
de sin receta de cada medicamento y las dosis
recomendadas en su país.

A) Tratamiento fa r m a c o l ó g i c o

La elección del tratamiento farmacológico depen-
de del tipo de tos:

1 . Tos productiva

La tos productiva, como respuesta a una inflama-
ción de la tráquea o de los bronquios, no debe ser
suprimida, ante el riesgo de producir mayor congestión
e infección de las vías respiratorias. En el mercado, para
el tratamiento de la tos productiva, se encuentran fár-
macos mucolíticos (para disminuir la viscosidad de la
secreción bronquial) y expectorantes (para facilitar la
expulsión de las secreciones bronquiales)15. En la prác-
tica la distinción no es tan evidente y el resultado final
es el mismo, por lo que mucolíticos y expectorantes se
i n c l u ye n , g e n e ra l m e n t e, en un mismo gru p o, no mu y
bien documentado. Tras descartar los síntomas de
remitir al médico, esta puede ser tratada con:

• M u c o l í t i c o s . Como agentes mucolíticos se
emplean distintos fárm a c o s : e n z i m a s , agentes tensio-
a c t i vos (tilox a p o l ) , d e rivados tiólicos (acetilcisteína,

1 . P r o d u c t i ve cough

Productive cough with sputum, a response to
inflammation of the trachea or bronchus, should not be
s u p p r e s s e d , in view of the risk of worsening congestion
and encouraging infection of the airwa y s. A number of
p r e p a rations are ava i l a ble for treatment of productive
c o u g h , including mucolytics (for reducing the viscosity of
bronchial secretions) and ex p e c t o rants (for fa c i l i t a t i n g
expulsion of the secretions)1 5. In pra c t i c e, the distinction
between these two pharmaceutical categ o ries is not
ev i d e n t , since both have similar final effe c t s ; the two
c a t eg o r ies are thus often grouped together, and in
g e n e ral are poorly documented. After discarding the
symptoms to send to the doctor, this can be treat with:

• M u c o l y t i c s. Mucolytic agents include enzymes,
s u r fa c t a n t s, thiol deri vatives (acetylcysteine, c a r b o c y s -
t e i n e, l e t o s t e i n e, m e s n a , citiolone) and Adhatoda va s i c a
d e ri vatives (bromhex i n e, a m b r oxol) (table 2). T h e s e
d rugs are contraindicated in peptic ulcer.

• E x p e c t o ra n t s. E x p e c t o rants are drugs that
favour expulsion of sputum either by increasing their
water content and thus volume, or by stimulating the
cough reflex2 6 , 2 7. E x p e c t o rants include guaiphenesin,
iodine salts (potassium iodide, sodium iodide), s o d i u m
benzoate and Ipecacuanha syrup (table 2). P r o d u c t s
containing saponin (like Pri m u l a , H e d e ra helix, S e n eg a
or Saponaria) may be useful for treatment of producti -
ve cough by his ex p e c t o rant effe c t2 7.

2 . N o n - p r o d u c t i ve cough

After discarding symptoms to refer to the doctor,
this cough can be suppressed with an antitussive if it
i r ritates the patient or prevents rest or sleep. M o s t
antitussives are drugs that act on opiate receptors to
suppress the cough reflex like dextromethorphan and
c o d e i n e. It also includes antihistamines2 8.

• Opiates. P ractically all opiates have antitussive
a c t i v i t y. H ow ev e r, only those with weak analgesic acti -
vity are generally used as antitussives. Do not use
these drugs in case of congestion or infectious respira -
t o r y diseases (table 3).

• A n t i h i s t a m i n e s. They are not an import a n t
group of antitussives. The antitussive activity of antihista -
mines is due to their anticholinerg i c, and their effe c t i v e -
ness it is not well documented. S p e c i f i c a l l y, the anticholi -
n e rgic activity reduces the secretions that stimulate the
cough reflex . While the sedative activity is useful in indi -
viduals in whom the cough is preventing rest2 9 , 3 0. S i d e
e f fects include: d i z z i n e s s, c o n s t i p a t i o n , d r y mouth, bl u rr e d
vision and photosensitivity. Antihistamines should not be
used in patients with prostate hypert r o p h y, g l a u c o m a ,
o b s t ructive disorders of the gastrointestinal or uri n a ry
t ra c t s, bronchial asthma or cardiac arr h y t h m i a s. T h e y
should be applied in children with caution (table 3).
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c a r b o c i s t e í n a , l e t o s t e í n a , m e s n a , citiolona) y deri v a-
dos del alcaloide vasicina de la nuez de malabar o
Adhatoda vasica (bromhexina, a m b r oxol) (tabla 2).
Estos medicamentos están contraindicados en
pacientes que padezcan de úlcera péptica.

• E x p e c t o r a n t e s . El expectorante es aquel
medicamento que activa la expulsión del esputo,
bien porque aumenta su volumen hídri c o, bien por-
que estimula el reflejo de la tos2 6 , 2 7. El grupo de los
e x p e c t o rantes incluye a la guaife n e s i n a , los deri v a d o s
yodados (yoduro potásico y yoduro sódico), el ben-
zoato sódico y el jarabe de Ipecacuanha (tabla 2).

S y rups for cough are ver y frequent:
i) Many syrups contain ethanol, and should not be

administered either to children or to patients receiving
CNS depressants3 2.

ii) Some syrups contain large amounts of sugar, a n d
diabetic patients should be given sugar-free syru p s3 2.

In young children (under 2 ye a rs ) , s u p p o s i t o ries of
essential oils (containing eucalyptol, gomenol or camp -
hor) are sometimes used .

Products containing essential oils like peppermint oil,
anise oil, eucalyptus oil or camomile oil may be useful fo r
treatment for both productive and non-productive cough.

Protocolos para trastornos menores del proyecto TESEMED / Protocols for minor ailments of the TESEMED project

Pharm Care Esp 2001; 3: 77-92 ◆ 87

TABLA 2. Tratamiento de la tos productiva
TABLE 2. Productive cough treatment

Principio activo D o s i f i c a c i ó n P recauciones / Observ a c i o n e s
M e d i c i n e s D o s e P recautions / Notes

M u c o l í t i c o s A c e t i l c i s t e í n a A /A : 200 mg/8 h. No debe ser utilizados durante el embara zo
M u c o l y t i c s A c e t y l c y s t e i n e N>6 años/C>6 ye a rs : ni la lactancia. Están contraindicados en pa-

100 mg/8 h. cientes que padezcan de úlcera péptica.
N 2-6 años: 100 mg/
12 h.

C a r b o c i s t e í n a A /A : 750 mg/8-12 h. Should not be used during pregnancy and lac-
C a r b o c y s t e i n e N>5 años/C>5 ye a rs : t a n c y. It is contraindicated in patients with

250 mg/8 h peptic ulcer.
N 2-5 años: 62,5-125 mg
6-8 h.

B r o m h e x i n a A/ A : 8-16 mg/8 h. No debe ser utilizada durante el embara zo ni
B r o m h ex i n e N 5-10 años/C 5-10 years: la lactancia.

4 mg/6 h Should not be used during pregnancy and lactancy
N 2-5 años/C 2-5 years:
4 mg/12 h

Ambroxol A/A: 30 mg/8-12 h. No debe utilizarse durante el embarazo y lac-
Ambroxol N>5 años/C>5 years: tancia. Está contraindicado en pacientes que

15 mg/8 h. padezcan de úlcera péptica.
N 2-5 años/C 2-5 years: Should not be used during pregnancy and lactancy.
7,5 mg/8 h. It is contraindicated in patients with peptic ulcer.

N<2 años/C<2 years:
7,5 mg/12 h.

E x p e c t o ra n t e s G u a i fe n e s i n a A /A : 200-400 mg/6 h. No debe ser utilizada durante el embara zo.
E x p e c t o ra n t s G u a i p h e n e s i n N>6 años/C>6 ye a rs : Está contraindicado en pacientes que padezcan

100-200 mg/6 h. de úlcera péptica.
N 2-6 años/C 2-6 ye a rs : Should not be used during preg n a n c y. Is contra -
50-100 mg/6 h. indicated in peptic ulcer.

Yoduro potásico A /A : 1-1,5 g/8 h Los yoduros están contraindicados en individuos
Potassium iodide hipotiroideos y durante el embara zo.

The iodides are contraindicated in hypothyroid
and during preg n a n c y.

A : Adultos / A :A d u l t s ; N : Niños / C : C h i l d r e n .



Los productos que contienen saponinas como la
P ri mu l a , H e d e ra Helix, Senega y Saponaria también
pueden ser útiles, por su efecto expectora n t e, p a ra
el tratamiento de la tos productiva2 7.

2 . Tos no productiva

Tras descar tar los síntomas para remitir al médi-
c o, esta tos puede ser suprimida con un antitusígeno
si molesta al paciente o impide su descanso dura n t e
la noche. Como antitusígenos se emplean fárm a c o s ,
que actúan sobre receptores opiáceos supri m i e n d o
el reflejo de la tos, como el dextrometorfano y la
c o d e í n a .También se incluyen los antihistamínicos2 8.

• O p i á c e o s . Prácticamente todos los opiáceos
tienen actividad antitusígena, pero con esta fi n a l i d a d ,
sólo se emplean los de menor actividad analgésica2 9.
Estos medicamentos no deben ser utilizados en casos
de congestión o de infecciones respiratorias (tabla 3).

• A n t i h i s t a m í n i c o s . No son un grupo impor-
tante de antitusígenos. Su actividad antitusígena se atri-
bu ye a su acción anticolinérgica y su eficacia no está
muy bien documentada. Por su acción anticolinérg i c a
secante reducen las secreciones que estimulan el refle-
jo de la tos en el árbol respiratorio30. Su acción sedante
ayuda a conciliar el sueño a aquellos individuos en los
que la tos nerviosa no les permite descansar2 9 , 3 0. L o s
e fectos adve rsos que pueden producir son: v é rt i g o,
e s t r e ñ i m i e n t o, sequedad de boca, visión borrosa e
hipersensibilidad solar entre otros. Los antihistamínicos
no deben utilizarse en caso de hipert r o fia prostática,
g l a u c o m a , o b s t rucciones gastrointestinales o uri n a ri a s ,
asma bronquial y arritmias cardíacas. Deben de utilizar-
se con precaución en los niños (tabla 3).

Son frecuentes las fo rmulaciones de jarabes para
la tos.

i) Es impor tante señalar que algunos jara b e s
contienen etanol, y no deben administra rse a niños
pequeños o pacientes que estén tomando depreso-
res del SNC3 2.

ii) Los jarabes también contienen una gran canti-
dad de azúcar, por lo que en los pacientes diabéti-
cos es impor tante considera rlo y recomendar fo r-
mas farmacéuticas que no contengan azúcar3 2.

En niños muy pequeños (de menos de 2 años), s e
emplean frecuentemente los supositorios con aceites
esenciales que contienen eucaliptol, gomenol o alcanfo r3 3.

Aquellos productos que contienen aceites esen-
ciales como el aceite de menta, a n í s , eucalipto y
camomila pueden ser útiles en el tratamiento de la
tos productiva y no productiva.

B ) Medidas higiénicas / tratamiento no fa r m a -
c o l ó g i c o

Se pueden resumir en cuatro puntos2 9:

B) Hygienic measure s

The prophylactic measures in case of cough can be
divided in four categ o ri e s2 9:

– Adequate hydra t i o n .
– Demulcents use.
– Suppression of smoking.
– R e s p i ra t o ry and postural exe r c i s e s.

– Adequate hy d ra t i o n .
• It is essential that adequate hydration be main -

t a i n e d . The adequate hydration is the most pow e r f u l
m u c o l y t i c. The patient should therefore be advised to
d rink a lot of liquids (1.5 - 2 l daily). This will help to
h y d rate the bronchial mucosa and its secretions, m a i n -
taining the sputum fluid and thus reducing congestion
and irr itation of the respira t o r y tra c t . Hot drinks may
also help to soften bronchial secretions. It is also
i m p o rtant rest in a wa rm environment with high air
h u m i d i t y1 3 , 1 5 - 1 8.

• It is also recommendable a suitable humidifica -
tion of the atmosphere as well as an adequate tempe -
rature (the 18 - 20ºC).

• In addition, vapour or steam inhalation may like -
wise help to hydrate bronchial secretions, and are par -
t i c u l a r ly useful in cases of productive cough. S t e a m
inhalation can be achieved simply by inclining the head
over a basin of hot water and cov e ring head and basin
with a tow e l . There is no firm evidence to suggest that
the addition of medicaments to the water has any
beneficial physiological effe c t , but balsamic medica -
ments such as eucalyptol and camphor are typically
perceived as effective by the patient. When such subs -
tances are used, the water should not be boiling, a p a rt
from the evident risk of scalding, the components of
the medicament will be rapidly volatilize d . In the case
of small children, steam inhalation from a basin may
be dangerous, and the best approach is probably to fill
the bathroom with steam and maintain the child there
for a short peri o d1 3 , 1 4 , 1 6 - 1 8.

– D e mulcents use. Demulcents are drugs that sof -
ten the sputum, p r oviding a subjective sensation of relief
in cases of sore throat and dr y or irritant cough.
Demulcents are the treatment of choice in preg n a n t
women and in patients who cannot use other dru g s
because of contraindications or intera c t i o n s. Their only
d rawback is their typically high sugar content, so that
they are contraindicated for diabetics and cariogenic in
c h i l d r e n . They include althaea syru p, h o n e y, g l y c e rine and
some herbal medicines as Lichen islandicus, Malva syl-
ve s t ris or Tilia cordata. L i q u o ri ze, G ly c y rrhiza glabra ,
is a ver y useful demulcent too, specially in cases of
c o u g h .

– Suppression of smoking. Tobacco smoke is a res -
p i ra t o r y tract irritant that may prov o ke cough or aggra -
vate an existing cough. If the cough is pers i s t e n t , t h e
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TABLA 3. Tratamiento de la tos no productiva
TABLE 3. Non-productive cough treatment

Principio activo D o s i f i c a c i ó n P recauciones / Observ a c i o n e s
M e d i c i n e s D o s e P recautions / Notes

O p i á c e o s C o d e í n a A /A : 10-20 mg/6 h. A dosis altas puede producir somnolencia,
O p i a t e s C o d e i n e N>6 años/C>6 ye a rs : estreñimiento y depresión respira t o ri a . C o n -

5-10 mg/6 h. t raindicada en pacientes que tomen medica-
N 2-6 años/C 2-6 ye a rs : mentos que depriman el SNC. No debe ser
4 mg/6 h. usada en caso de: e m b a ra zo, h i p e rt r o fia pros-

t á t i c a , ni hipotiroidismo. Su utilización no está
p e rmitida en competiciones deportivas profe -
s i o n a l e s . Su utilización como medicamento sin
receta está limitada en varios países europeos.
At high doses codeine may cause sleepiness,
constipation and respira t o r y depression. Is contra i n -
dicated in patients receiving CNS depressants
m e d i c i n e s. It should not be used during preg n a n c y,
in hypothyroid patients, and in patients, and in
patients with prostate hypert r o p h y. Not perm i t t e d
in competitive sport s. His use as non-prescri p t i o n
medicine is limited in some European countri e s.

Dextrometorfano A /A : 30 mg/8 h. C o n t raindicado en pacientes que tomen
Dextromethorphan N>6 años/C>6 ye a rs : depresores del SNC.

15 mg/8 h. C o n t raindicated in patients receiving CNS
N 2-6 años/C 2-6 ye a rs : depressants medicines.
7,5 mg/8 h.

N o s c a p i n a A /A : 30 mg/5-6 h.
N o s c a p i n e N 6-12 años/C 2-12 years: No debe ser utilizado durante el embara zo

15 mg/5-6 h. ni la lactancia.
N 2-6 años/C 2-6 ye a rs : Should not be used during pregnancy and lactancy.
7,5 mg/5-6 h.

F o l c o d i n a A /A : 20 mg/8 h.
P h o l c o d i n e N>2 años/C>2 ye a rs :

0,12-0,25 mg/kg/8 h.

A n t i h i s t a m í n i c o s B r o m fe n i ra m i n a A /A : 3-6 mg/8 h. Los efectos adversos que pueden producir son:
A n t i h i s t a m i n e s B r o m p h e n i ra m i n e N>3 años/C>3 ye a rs : vértigo, estreñimiento, sequedad de boca, visión

3 mg/12-24 h. b o rrosa e hipersensibilidad solar entre otros.
D i fe n h i d ra m i n a A /A : 25-50 mg/4-6 h. Los antihistamínicos no deben utilizarse en caso
D y p h e n h y d ra m i n e ( m á x . 300 mg) de hipert r o fia prostática, g l a u c o m a ,o b s t ru c c i o n e s

N 6-12 años/C 6-12 ye a rs : gastrointestinales o uri n a ri a s , asma bronquial
12,5-25 mg/4-6 h. y arritmas cardíacas. Deben de utilizarse con
( m á x . 150 mg) precaución en los niños.

N 2-6 años/C 2-6 ye a rs : The adverse effects that can produce are: d i z z i n e s s,
6,25 mg/4-6 h. c o n s t i p a t i o n , d ry mouth, bl u rred vision and solar
( m á x . 37,5 mg) h y p e rs e n s i t i v i t y, among others. Should not be

used in case of, prostate hypert r o p h y, g l a u c o m a ,
gastrointestinal or uri n a ry obstru c t i o n s,
bronchial asthma and cardiac arr h y t h i m i a s. T h e y
must be used with caution in children.

A : Adultos / A :A d u l t s ; N : Niños / C : C h i l d r e n .



– Mantenimiento de una adecuada hidra t a c i ó n
del enfe rm o.

– Utilización de demu l c e n t e s .
– Supresión del tabaco en caso de que el

paciente sea fumador.
– Realización de ejercicios respira t o rios y postura l e s .

– H i d ratación del enfe rm o.
• Es fundamental que el paciente mantenga una

h i d ratación adecuada. La hidratación es el mu c o l í t i c o
más poderoso. Por eso es importante aconsejar al
paciente que beba un mínimo de 1.5 a 2 l de líqui-
dos diari o s . Así obtendrá una buena hidratación de la
m e m b rana mu c o s a , ayudando a hidratar las secrecio-
n e s , manteniendo el mucus fluido y, en consecuencia,
evitando la congestión e irritación del tracto respira-
t o ri o. La ingesta de bebidas calientes también ay u d a
a facilitar la eliminación de las secreciones1 3 , 1 5 - 1 8.

• También es recomendable la adecuada humidi-
ficación del ambiente y una tempera t u ra adecuada
del mismo (18 - 20ºC).

• Las inhalaciones de vapor o vahos, t a m b i é n
ayudan a mantener la mucosa hidra t a d a , y son mu y
útiles en casos de tos productiva. Pueden hacers e
simplemente manteniendo la cabeza cubier t a , c o n
una toalla para evitar que se escape el vapor, e n c i m a
de un recipiente con agua caliente. Aunque no exis-
ten evidencias de que la adición de sustancias pro-
duzca un efecto terapéutico superior al del vapor
s ó l o, se adicionan con frecuencia extractos con
acción balsámica (eucaliptol, a l c a n fo r … ) . En caso de
añadir alguna de estas sustancias, no se debe utilizar
agua hirv i e n d o, porque además del riesgo evidente
de escaldars e, el agua hirviendo volatiliza rápidamen-
te las esencias. Si el paciente es un niño pequeño, l a
inhalación de vapor por este sistema está contra i n d i-
c a d a ; en este caso, se recomienda llenar de vapor el
c u a r to de baño, y mantener al niño un tiempo en su
i n t e rior para que inhale el vapor1 3 , 1 4 , 1 6 - 1 8.

– Utilización de demulcentes. Una sustancia
d e mulcente es aquella dirigida a suavizar la mu c o s a ,
proporcionando una sensación subjetiva de alivio en
caso garganta irritada o de la tos seca o irri t a n t e.
Los demulcentes son de elección en embarazadas y
en pacientes que no puedan utilizar otros prepara-
dos por contraindicaciones o intera c c i o n e s . Su única
limitación es debida a su contenido de azúcar, en el
caso de los diabéticos o por su efecto cari o g é n i c o,
en el caso de los niños. Entre los demulcentes hay
que nombra el extracto de Althaea (contiene mu c í-
l a g o s ) , la miel, la gliceri n a , el azúcar y algunas plantas
medicinales como Lichen islandicus, M a l va sylvestris y
Tilia cordata entre otra s . También el regaliz,
G l y c y rrhiza glabra , es un demulcente muy útil espe-
cialmente en casos de tos.

p h a rmacist is in an ideal position to recommend that
the patient should give up smoking. It is important to
remind the patient of the possibility of an initial wors e -
ning of the cough, due to re-initiation of ciliary cleara n -
c e1 3 , 1 4 , 1 6 - 1 8.

– R e s p i ra t o ry and postural exe r c i s e s . Such exe r -
cises are very useful for encouraging productive cough,
in those patients who retention of the secretions1 6 , 2 6.

• R e s p i ra t o ry exe r c i s e s . There are some ways to
cause cough or making it productive1 2:

* Breathing in deeply, then releasing the air in
s h o rt bursts separated by pauses.

* Breathing out three times, each time trying to
expel more air, then coughing delibera t e l y.

* Breathing in three to five times , with breathing
o u t , thus increasing pulmonar y volume and fa v o u ri n g
productive cough.

• Po s t u ral exe r c i s e s . The most widely used such
exercises are those aimed at facilitating passive dra i -
nage from peri p h e ral regions of the bronchial tree to
the principal bronchi1 2.

To treat cough, hygienic measures are the treat -
ment of choice in preg n a n c y, because between medici -
nes without prescription there are not any from A
c a t eg o ry (studies did not show risk in the first quart e r
of preg n a n c y, and there is not any evidence in the
other quart e rs ) .

• TESEMED mu l t i d i s c i p l i n a ry panel 
A L B E RTE B. ( P h a rm a c i s t s, Ourense Association of

P h a rm a c i s t s )
ALONSO A . ( M D, I M I M / U P F, Barcelona) 
CA S A M I T JANA N. ( P h a rm a c i s t s, D rug Info rm a t i o n

Center of Barcelona Association of Pharmacists) 
COBIÁN B. ( P h a rm a c i s t s, A Coruña Association of

P h a rm a c i s t s )
FERRERÍA MJ. ( P ri m a r y Care MD, Tapia de

C a s a ri ego Pri m a ry Care Center, A s t u ri a s. INSALUD) 
L L AVONA A . (SEFFC Coordinator of A s t u ri a s

Association of Pharm a c i s t s )
MIRCHEVA J. ( M D, representative of part n e r

AESGP) 
MULET M. ( P ri m a ry Care MD, Pa radela Pri m a ry

Care Center (Lugo). SERGAS) 
QUIRÓS F. ( P ri m a ry Care MD, Tapia de Casari eg o

P ri m a ry Care Center, A s t u ri a s. I N S A L U D )
VIGO MJ. ( P h a rm a c i s t s, D rug Info rmation Center of

A Coruña Association of Pharmacists) 
Z A R DAÍN E. ( P h a rm a c i s t s, D rug Info rmation Center

of A s t u rias Association of Pharm a c i s t s ) .
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– Supresión del tabaco. El tabaco es un irritante de
las vías respira t o ri a s , puede agravar una tos ya presente,
o puede provo c a rla por sí mismo. Cuando un fumador
pide consejo para la tos, el farmacéutico se encuentra
en la situación ideal para recomendarle que abandone
el tabaco. Es importante adve rt i rle sobre un posibl e
e m p e o ramiento inicial de la tos al dejar de fumar, ya
que se restablece la acción de drenaje ciliar1 3 , 1 4 , 1 6 - 1 8 .

– Ejercicios respira t o r ios y postura l e s. Son mu y
útiles en aquellos pacientes que presenten una
retención de secreciones. Su finalidad es la de esti-
mular la tos e incrementar su efe c t i v i d a d1 6 , 2 6.

• Ejercicios respira t o ri o s. Existen varias fórmu l a s
p a ra desencadenar la tos o hacerla productiva1 6:

* Hacer una inspiración larg a , seguida de soplos
e s p i ra t o rios cort o s , i n t e rrumpidos por pausas.

* Realizar tres espira c i o n e s , cada vez más pro-
f u n d a s , y efectuar un acceso de tos vo l u n t a rio para
c o nve rtir una tos ineficaz en productiva.

* Hacer de tres a cinco inspiraciones sucesivas,
sin espira c i ó n , p a ra aumentar el volumen pulmonar
y facilitar una tos efi c a z .

• Ejercicios postura l e s. La técnica más utilizada es
el drenaje postura l , que tiene por objeto la elimina-
ción pasiva de las secreciones, facilitando su desliza-
miento por gravedad desde zonas peri f é r icas del
árbol bronquial1 6.

En las mujeres embarazadas las medidas higiénicas
son de elección. Entre los medicamento sin receta
d i s p o n i bles no se encuentra ninguno de la categoría
A (aquellos que con los estudios adecuados, y bien
c o n t r o l a d o s , no han logrado demostrar riesgo para el
feto en el primer trimestre de embara zo, ni existe
evidencia de riesgo en trimestres posteri o r e s3 4) .

• Panel Multidisciplinar T E S E M E D :
A L B E RTE B. ( F a rm a c é u t i c a , COF de Ourense)
ALONSO A . ( M é d i c o, I M I M / U P F, Barcelona) 
CASAMITJANA N. ( F a rm a c é u t i c a , Centro de

I n fo rmación de Medicamentos COF de Barcelona) 
COBIÁN B. ( F a rm a c é u t i c a , COF de A Coru ñ a )
FERRERÍA MJ. (Médico Atención Pri m a ri a , C e n t r o

de Salud de Tapia de Casari e g o, A s t u ri a s . INSALUD) 
L L AVONA A . ( C o o r d i n a d o ra SEFFC COF de

A s t u ri a s )
M I R C H E VA J. ( M é d i c o, representante del socio

AESGP) 
MULET M. (Médico Atención Pri m a ri a , C e n t r o

de Salud de Pa radela (Lugo). SERGAS) 
QUIRÓS F. (Médico Atención Pri m a ri a , C e n t r o

de Salud de Tapia de Casari e g o, A s t u ri a s . I N S A L U D )
VIGO MJ. ( F a rm a c é u t i c a , Centro de Info rm a c i ó n

de Medicamentos COF de A Coruña) 
Z A R DAÍN E. ( F a rm a c é u t i c a , Centro de

I n fo rmación de Medicamentos del COF de A s t u ri a s ) .
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