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LA LARINGITIS – CONSEJOS SOBRE LA TOS
Hojas de Información Sanitaria (HIS)

CONSEJOS GENERALES SOBRE LA TOS

La tos es uno de los mecanismos que el cuerpo utiliza para eliminar las secreciones infectadas que permanecen en 
las vías aéreas. Cuando la tos es "productiva" y "arranca mucosidad", no debe intentar suprimirse a toda costa, 
aunque resultará oportuno calmarla si impide que el niño descanse. El uso exagerado de descongestivos y calmantes 
de la tos no siempre es muy efectivo, y además puede interferir en la tos como mecanismo de defensa natural al 
hacer que las secreciones sean más espesas y difíciles de eliminar. Si la tos es muy irritativa y seca, los antitusígenos 
o antiespasmódicos pueden estar indicados durante los primeros días para mejorar un poco el confort del paciente. 
Después, no suelen mejorar la tos residual, que es la que se prolongará a lo largo de 7 a 10 días más.

LA LARINGITIS 

La Laringitis o Croup es una enfermedad del aparato respiratorio que afecta principalmente a la laringe y a las 
cuerdas vocales, pero que puede extenderse a la traquea y vías aéreas que llevan a los pulmones (bronquios). La 
Laringitis la causan muchos virus diferentes, entre los cuales se encuentran los que producen el catarro común y la 
gripe. En la actualidad, es muy raro que la cause ninguna bacteria. El contagio de esta enfermedad se produce a 
través de las secreciones respiratorias expulsadas cuando un niño tose o estornuda cerca de la cara de otro. Cuando 
estas secreciones se depositan sobre un objeto, el niño también puede recoger los gérmenes al tocarlo con los dedos 
y luego llevarse las manos a la boca, nariz u ojos. 

Los síntomas de la enfermedad comienzan 2 ó 3 días más tarde del contagio. Es típica la tos "perruna" (que suena 
como el ladrido de un perro), seca, afónica, o "metálica". Generalmente, esta tos se agudiza y empeora durante la 
noche, o empieza de madrugada. Se acompaña de voz ronca, dolor o picor de garganta y a veces, fiebre de 38º a 
40º. A menudo, la tos es tan intensa que origina vómitos. Otras veces, el niño puede presentar un ruido tosco llamado 
"estridor" cada vez que coge aire (inspira). La fase aguda de la enfermedad termina en sólo 2 ó 3 días, pero la tos más 
blanda y con mucosidad puede perdurar hasta 1 ó 2 semanas más.

TRATAMIENTO DE LA LARINGITIS

Casi todos los casos de Laringitis mejoran al respirar un ambiente húmedo, aunque es preferible que este sea más 
frío que caliente (la mayoría de humidificadores producen aire caliente). Es recomendable no abrigar demasiado al 
niño ni mantenerle en una habitación cerrada, agobiante o calurosa. Tenga por seguro que mejorará mucho 
respirando el aire fresco de la noche, el del balcón, la terraza o la calle. No se preocupe por dejarle respirar este aire. 
Hágalo sin miedo, que no por ello "se va a resfriar más". Por otra parte, es probable que él mismo disminuya su 
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IMPORTANTE: Si su hijo tiene dificultad para tragar, si salivea constantemente, si se le hunde el pecho con cada 
respiración y los labios se le ponen de color morado, si el estridor es intenso y se produce sobre todo cuando el 
niño inspira (más que cuando tose) debe llevarlo inmediatamente a un servicio de urgencias. 

IMPORTANTE: En raras ocasiones, el comienzo brusco de un estridor o tos "perruna" puede preceder a una crisis 
de atragantamiento e indicar que un cuerpo extraño ha quedado alojado justo debajo de las cuerdas vocales. Si 
se encuentra ante una situación así, acuda rápidamente a su médico o al servicio de urgencias más próximo.



actividad física mientras se encuentre mal pero vuelva a moverse mucho o a correr cuando se encuentre mejor. Trate 
de impedir que se mueva en exceso hasta que esté totalmente recuperado porque si no, le empeorará la tos.
 
Si ve que tiene la nariz tapada, póngale gotas de suero fisiológico. Si la mucosidad es muy abundante o espesa, 
aspírelas con una perita de goma o utilice una sonda tipo NARHINEL®, cuidando de no dañarle la mucosa nasal. Es 
bueno que su hijo tome abundante cantidad de líquidos porque le ayudarán a fluidificar sus mucosidades, pero no lo 
fuerce si no le apetece, y no espere que coma demasiado cuando esté en esta situación. Los antitérmicos-
analgésicos tipo Paracetamol (APIRETAL® o GELOCATIL® gotas) pueden ser útiles para mejorar la sensación de 
malestar y para bajar la fiebre. En las Laringitis víricas, con mucho las más frecuentes, los antibióticos no están 
indicados. Si los síntomas son graves, el caso podrá requerir hospitalización y tratamiento con medicamentos 
endovenosos junto a los inhalados o nebulizados.

CUANDO HAY QUE IR A URGENCIAS?

Hay algunos casos, no propiamente de laringitis, sinó de situaciones similares, que requieren especial atención 
médica y en cuyo caso deberán ir a urgencias lo más rápidamente posible:

• El niño tiene muchas dificultades para tragar y saliva constantemente.
• Se le hunde el pecho con cada respiración y los labios se le ponen morados.
• El estridor es muy intenso y se produce sobre todo cuando el niño inspira, más que cuando expira o tose.
• Cuando la "tos de perro" aparece inesperadamente y el niño muestra signos de agotamiento.

 

© - Copyright Departament de Pediatria


