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Antes de recomendar
un tratamiento
sintomatico de la tos,
en la consulta
farmacéutica se dehe
intentar dilucidar su
posible etiologia para
decidir si puede
ahordarse desde la
farmacia o si dehe
derivarse al paciente
al médico»

@ Profesion

Tos asoclada al
resfriado comun

La tos es uno de los sintomas mas cominmente asociados al resfriado, aunque
no sélo es un sintoma de enfermedad, sino también un mecanismo de defen-
sa del organismo que sirve para expulsar del sistema respiratorio las secreciones
y particulas extrafias que se puedan presentar en las vias respiratorias.

Etiolégicamente la tos puede tener distintas causas: procesos infecciosos/in-
flamatorios que afectan a las vias respiratorias; enfermedades respiratorias cro-
nicas; tos inducida por algin farmaco; inhalacién de irritantes o toxicos; aspira-
cién de cuerpos extrafios; causas psicosomaticas, etc. (tabla 1).

Anatomia y fisiologia de la tos

La tos es la consecuencia de un mecanismo reflejo que se desencadena cuando
agentes extrafios entran en contacto con los receptores de la tos, situados princi-
palmente en la laringe, en la traquea, y en la pared posterior de los bronquios prin-
cipales y los bronquiolos®. En respuesta a estos estimulos, los receptores envian
un mensaje a través de los nervios aferentes (trigémino, glosofaringeo, laringeo su-
perior y vago) que llega al centro bulbar de la tos, situado en el bulbo raquidec®.
Desde alli se produce una respuesta a través de las vias eferentes (nervio vago,
nervio frénico y nervios motores espinales); el nervio recurrente laringeo (que par-
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Tabla 1. Etiologia de la tos. Principales causas de tos'

Procesos infecciosos/inflamatorios
que afectan a las vias respiratorias

Resfriado, gripe, bronquitis, neumonias, tosferina,
laringitis, traqueitis, adenoiditis, faringitis, etc.

Procesos que cursan con goteo nasal posterior

Sinusitis, rinitis (alérgica, vasomotora)

Enfermedades respiratorias cronicas

Asma, EPOC

Procesos cancerosos

Carcinoma, adenocarcinoma

Otras enfermedades

Reflujo gastroesofagico

Medicamentos

IECA, corticoides inhalados, betabloqueantes y otros

Inhalacidn de irritantes o toxicos

Tabaco, polvo, polucion, quimicos volatiles

Aspiracion de cuerpos extrafios

Generalmente alimentos (sélidos o liquidos)
que descienden a la laringe, faringe o bronquios

Causas psicosomaticas

Tos psicégena debida a somatizacion de distintos problemas

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; IECA: inhibidor de la enzima conversora de la angiotensina.

te del nervio vago) produce el cierre de la glotis, y los nervios
espinales originan la contraccién de la musculatura toracica
y abdominal y aumentan la presion dentro del térax; final-
mente, en la fase expulsiva se abre la glotis y da salida al ai-
re y a las secreciones o particulas? (figura 1).

Tipos de tos

Existen distintas clasificaciones de la tos. Segln su etiolo-

gia, se clasifica en especifica o inespecifica en funcion de

si se presenta como sintoma o signo de una enfermedad o

no. Segulin su duracion, se clasifica en aguda (menos de

3 semanas), subaguda (de 3 a 8 semanas) o crénica (mas

de 8 semanas). Segun el sonido que produce, en sibilante

(asma, enfermedad pulmonar obstructiva crénica [EPOC],

bronquitis aguda, alergia grave o problemas de traquea o

laringe), perruna (laringitis), espasmadica (tosferina) o es-

tridente (psicégena). Estas clasificaciones sirven para dis-
tinguir problemas mayores, en cuyo caso el paciente debe-
ré derivarse al médico.

En el resfriado comun, y atendiendo a la presencia o no
de secreciones, la tos puede clasificarse en tres tipos:

e Tos seca. Se produce por estimulos irritativos sobre la fa-
ringe, la laringe y las vias respiratorias altas.

* Tos productiva. Se produce por la estimulacién de los ner-
vios de las vias respiratorias bajas, y se acompafia de mu-
cosidad. Esta mucosidad puede ser facilmente expulsa-
ble mediante la tos o ser de dificil expectoracién debido
a la consistencia de la mucosidad, por lo que el paciente a
menudo identifica erréneamente la tos como seca.

* Tos seca que evoluciona a tos productiva. En las primeras
fases del resfriado suele aparecer tos seca, consecuencia
del proceso irritativo e inflamatorio; sin embargo, a medi-
da que el proceso avanza la inflamacion de las vias res-
piratorias superiores provoca una mayor produccion de
moco, que se hace denso y viscoso, apareciendo enton-
ces tos productiva como mecanismo de defensa para ex-
pulsar la mucosidad.

Tratamiento de la tos

en el contexto de un resfriado

Antes de recomendar un tratamiento sintomatico, en la con-
sulta farmacéutica se debe intentar dilucidar su posible etio-
logia para decidir si puede abordarse desde la farmacia o
si debe derivarse al paciente al médico para su correcto
diagnostico y seguimiento.

Situaciones en que el paciente

con tos debe derivarse al médico®*

e Nifios menores de 2 afios y ancianos.

e Presencia de fiebre alta (>40 °C), cefalea intensa, disnea,
sibilancias, tos con esputos oscuros o sangre u otros sin-
tomas no habituales.

e Pacientes con otras enfermedades crénicas del aparato
respiratorio (asma, EPOC...) u otras en que la tos pueda
ser un signo de complicacion (enfermedad por reflujo gas-
troesofagico [ERGE], cardiopatias, pacientes complejos,
pacientes oncolégicos, pacientes inmunodeprimidos...).

e Tos psicdgena o tos inespecifica sin causa aparente.

Agentes extraiios, irritantes,

mediadores inflamatorios

Vias aferentes
Receptores de la tos
T0S 4—(

Centro bulbar
de la tos

) Vias eferentes
-«

Contraccion de la musculatura
tor4cica y abdominal

Figura 1. Esquema del mecanismo de la tos
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e Pacientes en quienes la duracion de la tos sea superior a
3 semanas, sea cual sea el tipo de tos.

e Pacientes en tratamiento farmacolégico que pueda ser
causa de tos.

e Tos que no mejora en 1 semana de tratamiento.

Si no existe motivo de derivacion al médico, se haran las
oportunas recomendaciones higiénicas y dietéticas y se ele-
gira el tratamiento sintomatico mas indicado segln el tipo
de tos, determinado por la presencia 0 no de mucosidad,
y, en este Ultimo caso, segun la facilidad o dificultad para
expulsar el moco (tabla 2).

e Tos seca. A menudo sucede que la propia tos, si es muy
intensa o frecuente, aumenta la irritaciéon y las ganas de
toser. Este tipo de tos no resulta util y sélo conduce a mas
irritacion de garganta. En estos casos es conveniente tra-
tar la tos de forma especifica para reducir su intensidad
y su frecuencia. Generalmente se utilizan antitusigenos

profesion

(de accidn central o periférica) o sustancias naturales que
protegen a los receptores de la tos de las mucosas de los
factores irritantes.

¢ Tos productiva. La tos productiva no debe suprimirse, pe-
ro pueden utilizarse tratamientos que fluidifiquen el mo-
co, reduzcan su viscosidad o estimulen el movimiento ci-
liar para facilitar la expulsion del moco.

e Tos seca y productiva. Se produce por estimulos irritativos
en las vias respiratorias altas y bajas, con producciéon de
moco. Se trata con sustancias vegetales demulcentes,
protectoras e hidratantes.

Sustancias de origen natural

para el alivio de la tos

Existen numerosas especies vegetales y otros ingredientes
de origen natural que, de forma individual o en combina-
cion, tienen capacidad para actuar sobre los distintos tipos
de tos (tabla 3).

Tabla 2. Grupos de sustancias mas cominmente utilizadas
en los medicamentos para la tos de indicacion farmaceutica

Antitusigenos
(indicados en tos seca)

 Dextrometorfano (antitusigeno de accién central)
e Cloperastina (antitusivo de accion central y periférica)

Mucoliticos
(indicados en tos productiva:

facilitan la eliminacion del moco) Secreciones)

e Bromhexina (fluidificante del moco, reduce la viscosidad y activa la actividad ciliar)
* Ambroxol (potencia la produccion de surfactante pulmonary estimula la actividad ciliar)
o N-acetilcisteina (rompe los puentes disulfuro de la mucina y disminuye la viscosidad de las

e Carbocisteina (modifica la composicion y consistencia del moco)

Expectorantes
(indicados en tos productiva

de dificil eliminacion) facilitando la expectoracion)

e Guaifenesina (incrementa el volumen de la secrecién bronquial y disminuye su viscosidad,

Tabla 3. Grupos de sustancias vegetales y naturales
mas cominmente utilizadas en los productos para el alivio de la tos

‘ Accion ‘ Plantas que los contienen

Mucilagos
(polisacaridos)

e Efecto demulcente, protector, hidratante y

fluidificante del moco (tos seca y tos productiva)

* Aloe (gel del parénquima foliar), altea 0 malvavisco
(raizy hoja), amapola (pétalos), gordolobo (flores),
liquen de Islandia (talos), llantén (hojas), malva
(flores y hojas), musgo de Irlanda

Saponinas

e Accion expectorante por diversos mecanismos

e Hiedra (hojas), poligala (raices y rizomas),
primula o primavera (raiz y rizoma), regaliz (raiz)

e [a EMA aprueba el uso de la hiedra como
medicamento bien establecido

Aceites esenciales

y flavonoides

e | os aceites esenciales de algunas plantas tienen
accion balsamica, antitusiva y/o expectorante

e | os flavonoides tienen principalmente accion
antiinflamatoria

e Abeto, anis verde, eucalipto, hinojo, menta, pino y tomillo

Miel e Accién demulcente
 Tiene también accion antimicrobiana,
antiinflamatoria y antioxidante
Glicerina e Propiedades: mucoadhesiva, protectora y calmante
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Las sustancias vegetales con accion sobre la tos son de
tres tipos: las que tienen accion demulcente y protectora;
las de accion antitusiva y las de accion expectorante. Entre
sus componentes principales contienen: mucilagos (polisa-
caridos), saponinas, flavonoides y aceites esenciales.

Mucilagos

Son polisacaridos heterogéneos que tienen un efecto de-
mulcente y protector de las membranas mucosas frente a
los agentes irritativos. Al mismo tiempo, pueden ceder agua
a estas mucosas e hidratarlas. La cesion de agua favorece
la fluidificaciéon del moco, lo que facilita su expulsion. Se
utilizan tanto en preparados para la tos seca (por el efecto
protector de las mucosas) como para la tos productiva (por
el efecto hidratante de las membranas respiratorias y flui-
dificante de la mucosidad).

Entre las plantas con polisacaridos se encuentran: el aloe
(Aloe vera), gel del parénquima foliar; la altea 0 malvavisco
(Althaea officinalis), raiz y hoja; la amapola (Papaver
rhoeas), pétalos; el gordolobo (Verbascum thapsus), flores;
el liquen de Islandia (Cetraria islandica), talos; el llantén
(Plantago lanceolatay Plantago major), hojas; la malva (Mal-
va sylvestris), flores y hojas, y el musgo de Irlanda (Chon-
drus crispus), talos. De todas ellas, destacan, por sus pro-
piedades, el liquen de Islandia, el llantén y el malvavisco.

Liquen de Islandia (Cetraria islandica, L. acharius)
Del liguen de Islandia se utiliza el talo. Natural de las zonas
frias y montafiosas de Europa (desde Islandia hasta el sur),
se ha naturalizado también en Norteamérica.

Los talos de este liquen son ricos en polisacéridos (50%),
principalmente: liquenina, isoliquenina, polisacaridos cons-
tituidos por D-glucosa y acido D-glucurénico y galactoma-
nanos. Contiene también &cidos liquénicos.

Gracias a la accion demulcente de los polisacaridos, que
forman con el agua hidrocoloides de accién protectora, el
liguen de Islandia tiene una considerable actividad antitu-
siva. Asimismo, presenta una accion hidratante al ceder
agua a la superficie mucosa sobre la que se deposita. Otras
acciones investigadas han sido su actividad antimicrobiana
y su capacidad para estimular la secrecion salival.

La Agencia Europea del Medicamento (EMA) aprueba su
uso tradicional para el alivio de la tos asociada a faringitis.

Llantén (Plantago lanceolata)

Del llantén se utilizan las hojas. Esta planta abunda en Eu-
ropa y Asia del norte y central. Crece de forma espontanea
en campos de cultivo, praderas y bordes de carretera. Los
polisacaridos de las hojas de llantén (principalmente arabi-
nosa y galactosa) tienen un efecto adhesivo sobre las mem-
branas mucosas respiratorias, formando una capa protec-
tora contra irritaciones locales®. Asimismo, los resultados
de un ensayo evidenciaron que los mucopolisacéaridos con-
tenidos en Plantago lanceolata cubren los defectos epite-
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liales en la hipofaringe, que son los responsables de des-
encadenar el reflejo de la tos®.

Otras actividades investigadas son la actividad antiinfla-
matoria y antioxidante, asi como la antibacteriana, atribui-
bles a los iridoides heterosidicos (aucubosido) y los deriva-
dos del acido cafeico, que también forman parte de sus
componentes®.

El Informe de Evaluacion del Comité de Plantas Medici-
nales de la EMA concluye que «ademas de los resultados
de un estudio posterior a la comercializacion en 593 pacien-
tes, principalmente con infecciones respiratorias agudas,
entre ellos 91 nifios y adolescentes menores de 18 afios
(58y 33, respectivamente), existe evidencia suficiente en la
literatura sobre el uso interno tradicional de Plantago lan-
ceolata como mucilago en el tratamiento de irritaciones de
la mucosa oral y faringea y de la tos seca asociada»®. Los
datos disponibles respaldan una administracion oral segura
en adultos y nifios mayores de 3 afios.

En su monografia, la EMA” aprueba su uso tradicional co-
mo demulcente para el tratamiento sintomatico de irritaciones
orales o faringeas y para la tos seca. No obstante, por su me-
canismo de accion, como ya se ha mencionado en la activi-
dad general de las sustancias vegetales que contienen polisa-
caridos, el llantén también puede resultar Util para la tos
productiva por su capacidad de ceder agua, ya que hidrata y
fluidifica el moco, y por tanto facilita su eliminacion fisiolégica.

En cuanto a seguridad, debido a la falta de datos contras-
tados la EMA no recomienda su uso oral en nifios menores
de 3 afios sin supervision médica. No se han documenta-
do interacciones.

Malvavisco (Althaea officinalis)

Del malvavisco se utiliza principalmente la raiz. Esta planta

herbacea es de origen euroasiatico y se ha cultivado desde

la Antigliedad tanto como planta de jardin como por sus
propiedades medicinales.

e Componentes principales. Sus principales componentes
son mucilagos, constituidos por una mezcla de galactu-
ronoramnanos, arabinanos, glucanos y arabinogalacta-
nos. También contiene flavonoides y acidos fendlicos, en-
tre otros compuestos.

e Actividad. Los polisacéridos purificados de la raiz de malva-
visco han mostrado en trabajos experimentales una adhesion
al tejido epitelial moderada y dependiente de la concentra-
cion. Extractos de la raiz y polisacaridos aislados han demos-
trado reducir significativamente la intensidad y el nimero de
esfuerzos de tos en las éreas laringofaringeas y traqueobron-
quiales. Parece que el efecto de supresion de la tos del poli-
sacarido galacturonoramnanos esta asociado a la funcién del
receptor serotoninérgico 5-HT & También se han investigado
sus efectos antiinflamatorios y antimicrobianos.

El Informe de Evaluacién del Comité de Plantas Medici-
nales de la EMA indica que su eficacia y tolerabilidad se
han demostrado en distintos estudios que, si bien no pue-
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den servir para respaldar un uso bien establecido, se con-
sideran suficientes para apoyar el uso tradicional como
demulcente para el tratamiento sintomatico de la irrita-
cién de la mucosa oral o faringea y la tos seca asociada®.

¢ Indicaciones. En su monografia®, la EMA aprueba su uso
para el tratamiento sintoméatico de la irritacion oral o fa-
ringea asociada a tos seca.

e Seguridad. En cuanto a la seguridad, la EMA advierte que
no debe emplearse durante el embarazo, la lactancia y en
nifios menores de 3 afios (excepto bajo control médico).
Recomienda administrar separadamente (al menos 30 mi-
nutos antes o 2 horas después) de otros medicamentos.

Saponinas

Las saponinas, o heterésidos saponinicos, actian principal-
mente como expectorantes mediante dos mecanismos dis-
tintos. Por un lado, en pequefias cantidades tienen un efec-
to ligeramente irritante para el tracto gastrointestinal, que
por accion refleja (mediada por el nervio vago) induce la
secrecion bronquial. Por otro, al entrar en contacto con el
moco reducen su tension superficial y lo fluidifican, lo que
facilita su expulsion.

Las principales plantas que contienen saponinas y tienen
indicacion como expectorantes son: la hiedra (Hedera he-
lix, L.), hojas; la poligala (Polygala senega), raices y rizomas;
la primula o primavera (Primula veris, L), raiz y rizoma, y el
regaliz (Glycyrrhiza glabra, L), raiz. La especie vegetal méas
utilizada como monocomponente es la hiedra.

Hiedra (Hedera helix, L.)

La hiedra es una especie vegetal originaria de los bosques

humedos del oeste, el centroy el sur de Europa, que se en-

cuentra también en Africa y Asia. El uso de la hoja de hie-
dra se remonta a tiempos de Dioscoérides, aunque en la An-
tigliedad los usos que se le daban eran muy diversos.

e Componentes principales. Los principales componentes
responsables de la actividad de la hoja de hiedra son los
saponésidos triperpénicos pentaciclicos. Otros compo-
nentes son: heterésidos de flavonoides, acidos fenoles,
fitosteroles, poliacetilenos y aceite esencial.

e Actividad. Las saponinas ejercen un efecto irritante gastrico
que puede llegar a producir el vomito. Dosis subeméticas de
estos agentes activan un reflejo vagal mucocinético gastro-
pulmonar que estimula a las glandulas bronquiales a secre-
tar un liquido acuoso!®!!. También ha sido estudiada por va-
rios autores su actividad surfactante, que se debe a que
acttia como tensioactivo directamente sobre la mucosa bron-
quial, disminuyendo la viscosidad de la secrecion mucosa'*2.
Se ha documentado una actividad espasmolitica, bronco-
dilatadora y expectorante del extracto y/o sustancias aisla-
das como la alfa-hederina en varios estudios in vitro e in
vivo''. El efecto broncodilatador de la hiedra evidenciado
in vitro e in vivo en diferentes modelos experimentales pa-
rece debido a una actividad de tipo beta-2-adrenérgica.

profesion

e Indicaciones. La monografia de la EMA aprueba el uso
como medicamento bien establecido para determinados
extractos de hoja de hiedra relacionados en la monogra-
fia'3. La indicacion aceptada es como expectorante en ca-
sos de tos productiva.

Seguridad. En cuanto a su seguridad, en la posologia ha-
bitualmente empleada su uso se considera seguro en
adultos y nifilos mayores de 2 afios. Su seguridad no se
ha establecido en embarazo y lactancia. Se han descrito
reacciones gastrointestinales (nauseas, vomitos, dia-
rrea...), aungue no se conoce su frecuencia. También se
han descrito reacciones alérgicas (urticaria, erupcion cu-
tanea, disnea, reaccién anafilactica...), sin que tampoco
se conozca su frecuencia.

Otros compuestos activos

Los aceites esenciales tienen en comun la accion antimicro-
biana. Algunos presentan también propiedades balsémicas,
antitusivas y/o expectorantes. Administrados por via oral se
eliminan por via respiratoria, ejerciendo su efecto de forma
local sobre el aparato respiratorio. Los flavonoides tienen prin-
cipalmente accion antiinflamatoria. Las plantas mas repre-
sentativas en este grupo son: el abeto (Abies alba), el anis
verde (Pimpinella anisum), el eucalipto (Eucalyptus globulus
y otras sp.), el hinojo (Foeniculum vuigare var. dulce y amar-
ga), la menta (Mentha piperita, L.), el pino (Pinus sp.) y el
tomillo (Thymus vulgaris). Entre las especies vegetales que
contienen aceite esencial, destacaremos, por su accion an-
titusigena y expectorante, al tomillo.

Tomillo (Thymus vulgaris L.)
Se trata de un arbusto cuya fenologia y composicion quimi-
ca de su aceite esencial es muy variable, conociéndose al
menos siete quimiotipos. El habitat natural del tomillo son
los paises de la cuenca mediterranea occidental, crecien-
do especialmente sobre suelos soleados y secos. Su uso
medicinal ya fue citado por Dioscérides y Plinio.

e Componentes principales. Del tomillo se utiliza la sumidad
florida, cuyos componentes principales son: aceite esen-
cial (que contiene fenoles monoterpénicos, principalmen-
te timol y carvacrol, entre otros), heterésidos monoterpé-
nicos, flavonoides y &cidos fendlicos.

e Actividad. Tiene una doble actividad: antitusiva, debida prin-
cipalmente a la accion espasmolitica del timol, el carvacrol
y las flavonas, y expectorante, atribuible a que el aceite
esencial, al eliminarse por las vias respiratorias, fluidifica el
moco y facilita su eliminacion®*. El extracto de tomillo ha de-
mostrado un efecto sobre la actividad ciliar respiratoria*®.
Tiene ademas propiedades antiflingicas, antibacterianas,
antioxidantes y antiinflamatorias®. En la accién antioxidan-
te se consideran implicados el timol y el carvacrol de la
esencia, asi como los flavonoides y otros polifenoles. La ac-
cion de barrido de los radicales libres ayuda a resolver la
inflamacién y a proteger la mucosa respiratoria.

enero 2020 e el farmacéutico n.° 583

©2020 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados

19



20

Tos asociada al resfriado comdn

e Indicaciones. La monografia de la EMAY aprueba su uso
en el tratamiento de los sintomas de tos productiva asocia-
da al resfriado, y la monografia de la European Scientific
Cooperative On Phytotherapy (ESCOP) lo sefiala como in-
dicado en el tratamiento de los sintomas de procesos ca-
tarrales de las vias respiratorias, bronquitis y tos irritativa‘®.

e Seguridad. En cuanto a su seguridad, el informe de eva-
luacion de la EMA concluye que los ensayos clinicos res-
paldan que su uso es seguro. Desaconseja su uso en em-
barazo y lactancia por falta de datos, aunque no se han
documentado efectos adversos por el uso de tomillo co-
mo medicamento durante el embarazo y la lactanciat®.

Otras sustancias naturales

La miel tiene propiedades adhesivas y un efecto demulcen-
te (suavizante) sobre la faringe y la laringe al aislarlas de los
irritantes, por lo que es Util en caso de tos irritativa. Gracias
a estas propiedades, se utiliza a menudo en combinacion
con extractos de plantas en la elaboracion de jarabes natu-
rales para la tos.

La glicerina es otra de las sustancias naturales empleada
en combinaciones para la tos seca, tanto por sus propieda-
des mucoadhesivas como protectoras.

El alumbre tiene propiedades astringentes y antisépticas
y actla como barrera protectora.

Conclusiones

La fitoterapia puede ser una buena opcién para el trata-
miento de la tos asociada al resfriado, y es eficaz y segura.
En el arsenal terapéutico fitoteréapico disponemos de sus-
tancias vegetales con accion especifica para cada tipo de
tos, algunas de las cuales (las que contienen polisacaridos)
pueden ser ambivalentes, Utiles tanto para la tos irritativa
como para la tos productiva. @
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