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Diagnóstico de la tos crónica como
primera manifestación del asma

Sr. Director: Una exhaustiva revisión con
el título “Estudio y diagnóstico de la tos cró-
nica en el adulto” fue publicada recientemen-
te en la revista que usted dirige1. En el apar-
tado Asma, de la página 216, los autores
afirman: “Los pacientes que consultan por tos
crónica, habitualmente tienen un asma leve y
no presentan obstrucción al flujo aéreo, por
lo que se hace necesario casi siempre la reali-
zación de un test de provocación bronquial”.
Es habitual encontrar esta conclusión en las
publicaciones sobre tos crónica. Sería intere-
sante conocer a qué porcentaje de pacientes
con tos crónica y espirometría normal, des-
pués de descartadas otras causas, se le realiza
a continuación un test de hiperreactividad
bronquial (HRB).

¿Podemos confirmar o descartar el diag-
nóstico de asma según el resultado que se ob-
tenga del test de HRB? Hasta hace poco
tiempo se asumía que era muy poco probable
que un paciente pudiese tener asma si el test
de HRB era normal o si no había variabilidad
en el registro del pico de flujo espiratorio
(PEF). Hace algunos años se consideró que el
método definitivo para diagnosticar la tos
crónica como variante del asma era un test de
metacolina positivo2. Pero unos años después,
estos mismos autores y otros encontraron
porcentajes similares de enfermos que desa-
rrollaron posteriormente disnea sibilante epi-
sódica en los grupos de pacientes con tos cró-
nica y test de metacolina positivo o negativo,
que se resolvieron con tratamiento. Además,
algunos que en un principio tenían un test ne-
gativo se hicieron positivos posteriormente, y
viceversa3,4. Recientemente, Metso et al5, en
un artículo sobre diagnóstico y tratamiento
del asma de reciente comienzo, concluían que

la detección de la enfermedad en este estadio
continúa siendo un problema porque las prue-
bas de función pulmonar y bioquímicas tie-
nen una baja sensibilidad. Según estos mis-
mos autores el test de provocación con
histamina tiene una sensibilidad sólo del
48%, cuando se aplica a pacientes con asma
leve de reciente comienzo6. Por otra parte,
¿en qué límite establecemos la positividad
para el test de metacolina o la variabilidad de
la monitorización de PEF para diagnosticar
asma? Otros enfermos obstructivos, fumado-
res, viejos, mujeres, o con función pulmonar
en los límites inferiores de la normalidad
pueden tener hiperreactividad bronquial o va-
riaciones en el PEF. Hasta el momento no
existe una definición que, por las característi-
cas de los síntomas o el grado de variación
del flujo aéreo, permita diagnosticar este tras-
torno. La opinión de los neumólogos finlan-
deses en relación con el asma leve/muy leve
es muy atractiva y se puede deducir de la fi-
gura 17.

Un aspecto enormemente complejo de la
medicina es definir el límite en el que termina
la normalidad y comienza la enfermedad.
Ahora bien, siguen estableciéndose repetida-
mente afirmaciones que es obligado modificar
o anular cada vez con mayor rapidez; antes, en
las facultades de medicina enseñaban que para
diagnosticar asma era fundamental interrogar
y confirmar que el paciente había tenido episo-
dios anteriores de disnea sibilante. Los dog-
mas y estas u otras enseñanzas similares pue-
den haber influido en cierta medida en que
continuemos diagnosticando tardíamente al

paciente con asma. El asma tendrá probable-
mente un tiempo en el que se inician los sínto-
mas, que puede ser precisamente el momento
en el que se presenta el paciente con tos como
única manifestación de la enfermedad.

¿Es válido, en el caso señalado, realizar
una prueba de tratamiento con corticoides in-
halados antes del test de provocación bron-
quial? Nosotros creemos que sí. En el pacien-
te con tos crónica y características de la
misma que sugieran asma (predominio noc-
turno o matutino, relación con el frío, irritan-
tes, etc.), después de descartadas otras causas,
una respuesta positiva a corticoides inhala-
dos, además de resolver la preocupación del
paciente, hace la sospecha diagnóstica más
consistente. Si al suspender el tratamiento re-
aparecen los síntomas, aumentan las posibili-
dades de que el asma sea la causa de la tos
crónica.

No debe olvidarse, sin embargo, que conti-
nuarán existiendo pacientes con tos crónica
en los que ésta desaparecerá sin conocerse la
causa, que reaparecerá algunos años después
y que, en otros, se presentará más adelante
acompañada por el resto de los síntomas de
asma.
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Fig. 1. Asma y síntomas parecidos a los del
asma. (Modificado de Koskela K et al. Asthma
programme in Finland 1994-2004. Report of a
Working Group. Clin Exp Allergy 1996; 26
[Supl]: 1-24.)
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