CRITERIS DE DERIVACIO
DEL PACIENT ADULT, AMB TOS CRONICA,
ENTRE PNEUMOLOGIA | ATENCIO PRIMARIA

Grup de tos cronica de la SOCAP

Dra. Ebymar Arismendi'; Dra. Astrid Crespo?;
Dra. Abigail Macias®; Dr. Carlos Martinez*;
Dra. Mariana Mufioz®, Dra. Esther Palones?;
Dra. Ana Sogo®; Dr. Eduardo Valverde’

1. Hospital Clinic de Barcelona

2. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Barcelona

3. Hospital Sant Jaume de Calella

4. Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona

5. Hospital Universitari de Bellvitge.

L'Hospitalet de Llobregat

6. Hospital Parc Tauli. Sabadell

7. Hospital de Mataro-Consorci Sanitari del

Maresme.

DEFINICIONS

Grup de malalties respiratories de la CAMFIC

Dr. Pere Simonet Aineto'; Dra. Rosa Villaféfila
Ferrero'; Ruth Farriols Duran?; Marta Villanueva
Pérez?
1. Metge/ssa d‘atencid familiar i
comunitaria. CAP Maria Bernades.
Viladecans
2. Infermer/a d'atencié familiar i
comunitaria. CAP Montbaig. Viladecans
3. Infermera d'atencié familiar i
comunitaria. CAP Josep Bertran i Miret

Grupo de Respiratorio en Atencién Primaria
(GRAP)

Karlos Naberan

& Tos aguda (<3 setmanes); Tos subaguda (3-8 setmanes); Tos crénica

(>8 setmanes)

& Sindrome d'hipersensibilitat tussigena: alteracio en la regulacié nerviosa
de l'arc reflex de la tos, causada per hipersensibilitat a irritants
generalment innocus (com canvis de temperatura, riure...).

& Tos crénica refractaria: tos que persisteix malgrat un correcte tractament
de les malalties subjacents, en un pacient que s'adhereix al tractament.

& Tos crénica inexplicada: tos cronica en qué no s'ha identificat una causa
subjacent després de I'estudi diagnostic exhaustiu.

RED FLAGS

Hemoptisi, fumador amb canvis a la tos o alteracions de la veu, ronquera,
dispnea desproporcionada, simptomes sistémics (febre, pérdua de pes,
edema en extremitats amb augment de pes), vomits, problemes de deglucio,
pneumonia recurrent, examen respiratori anormal o radiografia patoldgica.

Tingueu en compte els circuits especifics segons cada cas.

Comprovar I'adheréncia al tractament, cessament del tabaquisme actiu.
Haver realitzat (en funcié de la clinica) almenys una radiografia de torax i
una espirometria amb prova broncodilatadora.

En cas de tos postinfecciosa, després de 8 setmanes tractament i d'haver
descartat els “red flags”, aplicar I'algoritme de tos cronica.

@9  sanTPAU Hospital de
® 09 campusSalut la Santa Creui
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CHECKLIST TOS

Antecedents

- ASMA SI/NO

- Sinusitis SI/NO
» RGE Si/NO

Registre

« Fumador SI/NO index paquets/any
+ Sat 02

« Freqgiiencia respiratoria

« Freqgiiéncia cardiaca

« Temperatura

Caracteristiques tos

- Seca SI/NO

« Productiva: expectoracié SI/NO
« Esput purulent SI/NO

« Sang (hemoptisi) SI/NO

- Diiirna/nocturna SI/NO

Desencadenants
- IECAS SI/NO

- Tabac SI/NO

- Fred SI/NO

- Quimics SI/NO

Simptomes associats
« Edemes SI/NO
- Sibilants SI/NO

« Alteracions de la veu/ronquera SI/NO

- Dolor toracic SI/NO
- Disfagia SI/NO
« Pirosi SI/NO

Proves complementaries

« Electrocardiograma SI/NO

+ Analitica (eosinofils) TSH, o alfa-1
antitripsina SI/NO

Avaluacié impacte
« Presentes incontinéncia? SI/NO

- Altres comorbiditats
- Activitat laboral/professional
- Hobbies

« [ndex de massa corporal
+ Auscultacié respiratoria
« Exploraci6 orofaringe

« Allergies

« Inici: des de quan? Com es va
presentar?

- Estacional (periodes)
- Moment del dia (episodis)
« EVA (Escala Visual Analdgica) 0-10

« Riure SI/NO

- Menjar/Beure SI/NO
- Postural SI/NO

- Exercici SI/NO

- Rinorrea/degoteig retronasal SI/NO
- Dispnea (escala mMRC)

- Cefalea SI/NO

« Sindrome toxica SI/NO

- Febre SI/NO

« Espirometria SI/NO
« Registre FEM: peakflow SI/NO
« RX torax SI/NO

« Has deixat de fer alguna activitat habitual? SI/NO
- T'ha afectat a la teva activitat laboral/professional de forma negativa? SI/NO

- Descanses bé durant la nit? SI/NO

+ Has patit alguna vegada un sincop? SI/NO
- Creus que la teva salut mental s'ha vist afectada? SI/NO
« Del O al 10, com diries que s'ha vist afectada la teva qualitat de vida a causa

de latos? 0-10



Circuit de derivacio de pacients amb tos cronica

& Tractables a AP

« Tabaquisme.

- Us de farmacs: IECAS.
Sitagliptina, betabloquejants,
difosfonats, bloquejadors
dels canals de calci.

+ Patologia de vies aéries
superiors: rinitis, sinusitis,
degoteig nasal posterior.

+ Asma, MPOC i
bronquiestasies.

« Insuficiéncia cardiaca.

« Infeccions agudes
traqueobronquials, inclosa la
tos ferina.

« Altres: reflux gastroesofagic,
irritacié del conducte auditiu
extern. Alteracions
neurologiques.

€ NO Tractables a AP

« Infeccions croniques greus.
« Patologia intersticial difusa.
» Tumors malignes i benignes

Atencié primaria *
1r nivell assistencial

- Deteccié i/o sospita de TC
en consulta d'infermeria
(patologia cronica/GID). &

» Iniciar diagnostic.
« Anamnesi i exploracié fisica.
+ Exploracions
complementaries segons
clinica i exploracio (segons
disponibilitat):
- Rx de torax i/o TC toracic.
- Espirometria amb PBD.
- Estudi d'al-lergies.
-EKG/Ecocardiograma.
- Ecografia pulmonar.
- Endoscopia digestiva.

- Ph-metria i manometria
esofagica.
» Passar checklist ** i derivar a
medicina.

« Iniciar el tractament de les
causes frequents tractables

No respon al tractament
(minim 1 mes) i/o dubtes en
el diagnostic interconsulta
o derivacio

Pneumoleg
2on nivell assistencial

- Verifica i/o completar el
diagnostic.

+ Descartar asma: FENO
(fraccié exhalada d'oxit
nitric)/metacolina si cal.

- Esput induit o biopsia de
mucosa bronquial (opcional):
descartar bronquitis
eosinofilica o RGE (lipdfags).

« Sila TC requereix altres
exploracions
complementaries i/o
tractament especific
hospitalari i no millora amb el
tractament instaurat

RED
FLAGS**

Interconsulta o derivacié

Pneumoleg
3r nivell assistencial

- Consulta de TC i/o unitat
especialitzada en TC.

« Completar I'estudi de TC
amb proves que no puguin
fer-se des de primer i/o
segon nivell.

- Diagnosticar la sindrome
d'hipersensibilitat tussigena.

« Diagnosticar de TC
refractaria o inexplicada.

de via aéria i/o mediastinics. en AP.@ préviament. - Realitzar tractament
. TEP. + Derivar a altres especialistes. . especific pera TC.
« Altres: Apnea obstructiva del
son, diverticle de Zenker,
acalasia.
TOS RESOLTA, DIAGNOSTIC SEGUIMENT EN CONSULTA

CONFIRMAT | TRACTAMENT  mmp
EFECTIU INSTAURAT

D’'INFERMERIA DE
PATOLOGIA CRONICA AP

*Especialista en Medicina Familiar i Comunitaria  **Veure darrere

AP: Atencié Primaria; EKG: electrocardiograma; IECAS: Inhibidors de I'Enzim Convertidora d’Angiotensina; IMC: index de massa corporal; GID: gestié infermera demanda;
MPOC: Malaltia Pulmonar Obstructiva Cronica; RGE: reflux gastroesofagic; PBD: prova broncodilatadora; TC: tos cronic; TEP: tromboembolisme pulmonar.



