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TOS CRONICA DEL ADULTO

OBJETIVO GENERAL

Establecer criterios estandarizados de manejo, derivacion y priorizacion de pacientes, mejorando la
pertinencia de la referencia y contrarreferencia entre los niveles primario y secundario de la red asistencial
de la Regién de Tarapacd dependiente del Servicio de Salud Iquique.

Establecer un proceso de referencia y contrarreferencia de patologias respiratorias con integracion vy
coordinacion eficaz entre los tres niveles de atencién de la red asistencial regional.

Mejorar los canales de comunicacién que existen entre los equipos de trabajo de la atencion primaria,
secundaria y terciaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Entregar criterios de manejo y derivacién oportuna frente a pacientes con tos cronica

Entregar recomendaciones para prevenir complicaciones secundarias tos crénica sin una etiologia
determinada.

ALCANCE O CAMPO DE APLICACION.

El presente documento serd de aplicaciéon en el nivel primario, secundario y terciario de atencién, que
incluyen: postas de salud rurales (PSR), Servicios de urgencia rural (SUR), Servicios de atencién primaria de
Urgencia (SAPU), Centro de salud (CES), Centros de salud familiar (CESFAM), Consultorio adosado de
especialidades (CAE-HETG) del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames y Unidad de Emergencia Hospitalaria
(UEH-HETG), respectivamente.

DOCUMENTACION DE REFERENCIA

Irwin RS, Madison JM. The Diagnosis and treatment of cough. NEJM.2000;343:1715-1 721
Fisterra, Guias Clinicas 2002. Tos Crénica en Adultos

Boletin Escuela de Medicina. Pontificia Universidad Catdlica de Chile. 1997; 26:107-108
http://www.uc.cl/medicina/medicinafamiliar/html/articulos/lz7.html

RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD
5.1.Responsable ejecucion.

5.1.1. Médico APS

" Es responsable de realizar la sospecha diagndstica, confirmar y/o descartar diagndstico, iniciar
tratamiento adecuado, segun corresponda.

» Realizar derivacién en forma oportuna a médico especialista: en aquellos casos refractarios a
tratamiento primario, sospecha de diagnéstico que requiere un nivel de mayor complejidad en su
evaluacién.

5.1.2. Médico Especialista:

" Esresponsable de efectuar diagnéstico e indicar el tratamiento pertinente.
® Contrarreferir a APS aquellos casos que requieren un manejo en dicho nivel de atencién.
= Derivar a otro especialista dependiendo la etiologia de la tos, como por ejemplo, ante sospecha de

RGE patolégico, entre otros.
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TOS CRONICA DEL ADULTO

5.2.Responsable del seguimiento y evaluacion:

= Maédico de interfase de APS es responsable de evaluar y controlar la correcta aplicacion de los protocolos
de derivacion el nivel secundario y terciario.

= Maédico de interfase del nivel secundario es responsable de evaluar la pertinencia de las derivaciones al y
velar por el cumplimiento correcto de la contrarreferencia a APS, informando oportunamente al Jefe del
CAE, HETG.

= Jefe CAE es responsable de efectuar el control y seguimiento de los indicadores e informar al Director(a)
del HETG.

® Director(a) Hospital E. Torres G. es responsable de informar al Gestor de Red para que se realice una
evaluacién de los indicadores como red asistencial y se definan acciones de mejora.

DEFINICIONES

Tos Crénica es aquella que persiste por al menos tres semanas sin estar relacionada con un proceso agudo y
sin tener una causa evidente.

Las patologias mas frecuentes luego de descartar el habito tabaquico, son la descarga nasal posterior, el asma
y el reflujo gastroesofagico.

Bronquitis crénica y EPOC corresponden a menos de 5%.

Recordar siempre que existen causas graves: TBC, cancer broncogénico, enfermedades pulmonares
Intersticiales. etc.

Siempre considerar farmacos como causa frecuente (ej: enalapril).

En la mayoria de los casos (80 %) es posible determinar la causa y aplicar un tratamiento etioldgico conjunto
entre el nivel secundario y el nivel primario de atencién en salud.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

7.1.Conducta a seguir por médico en APS:
= Realizar una evaluacién clinica completa para descartar como causas de la tos cronica las siguientes
etiologias: RGE, descarga nasal posterior y asma.
= Entre las medidas generales a indicar, destaca:
— Suspension de IECA.
~ Suspension de tabaco.
= Realizary determinar resultado Test del Omeprazol:
— El test de omeprazol es una forma facil de determinar si una tos crénica es producto de un RGE.
—  Para ello se debe indicar 60 mg de omeprazol al dia en 2 tomas (2-0-1) via oral durante una semana.
— Es positivo, si los sintomas del RGE ceden en un 50%.
—~  Es importante considerar siempre la solicitud de Endoscopia digestiva alta para descartar malignidad

subyacente.
= Solicitar los exdmenes descritos en el punto 7.2

7.2.Examenes solicitados por profesional APS previo a derivacion.
= Radiografia de Térax y de Cavidades paranasales

=  Baciloscopias

= Espirometria pre y post broncodilatador
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7.3.Derivacion de pacientes desde APS al Policlinico Broncopulmonar del Consultorio de Especialidades en el
Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames:
= Atodo paciente con tos crénica segun el siguiente flujograma.

Flujograma Yos Cronica en Adultos
{(Adaptado de Guias Clinicas Fisterra 2002, 2(31))

Tos cronica

Historia dinica, Examen fisico | Suspende tabaco,
1ECA

"y
.

Historia dinica sugerente de...

Descarga Nasal H RGE Sin sospecha
Posterior diagnostica
I .

Rx CPN Espirometria Test del Espirometria pre
pre y post Omegprazol Y post
broncodiiatador broncoditatador

! I [
Tratamiento Derivacion iniciar tratamiento Derivacion a
etiologico a Sala ERA antireflujo Broncopulmonar

Mocede latos |E=SpP | Derivacion
aOtorrino

7.4.Documentos emitidos por profesional tratante de APS al médico especialista.
= El médico de APS debera derivar con formulario oficial de Solicitud de Interconsuita (SIC) que contenga:
— Datos del paciente (nombre, rut, edad). El resto de los datos es responsabilidad de la sala SIC de cada
centro de APS.
— Anamnesis: sintomas principales, comorbilidad, alergias, farmacos, tratamientos previos. Descripcién
de la historia clinica pertinente a tos crénica.
— Hallazgos del examen fisico general y pulmonar: completo y pertinente.
— Hip6tesis diagndstica y tratamiento administrado.

— Nombre, rut, firma, timbre.

= La Solicitud de IC debe ser emitida a un determinado policlinico de especialidad segun la sospecha
diagnéstica.

=  Se recomienda que, frente a un paciente con cuadro clinico compatible con la definicién de tos cronica en
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* ausencia de otros signos ni sintomas que orienten etiologia, se realice la derivacién a médico
Broncopulmonar.
7.5.Criterios de priorizacién para atencidn en Policlinico de Broncopulmonar:

® Por tratarse de una entidad sin etiologia clara al momento de la derivacién, el médico especialista
priorizara en caso de sospecha de neoplasia, TBC o patologia concomitante.
® Destacar dichos diagnésticos con PRIORIDAD URGENTE en la Solicitud de Interconsulta.

CONTRARREFERENCIA y documentos emitidos por el médico especialista de atencién secundaria.
Caracteristicas clinicas del paciente que determinan su egreso o su seguimiento en frecuencia diferida de
control en atencién secundaria o, en el caso contrario, controles sélo en APS segun indicacion especialista.

Se realizaré contrarreferencia mediante formulario oficial de contrarreferencia para confirmar diagnéstico,
con el fin que el equipo médico tratante de APS tome conocimiento, frente a aquellos pacientes que
permaneceran en control a nivel secundario y/o terciario.

El médico especialista debe enviar la informacién en el formulario oficial para la Contrarreferencia. Al menos
incluir: diagnéstico definitivo, indicaciones de tratamiento, exdmenes realizados en atencién 22, préximos
controles en atencién 22 y APS. Siempre nombre, rut, firma y timbre.

INDICADORES

Numerador: N° de pacientes con confirmacién diagnéstica etiolégica de tos crénica contrarreferidos desde el
Policlinico Broncopulmonar a APS, que cumplen criterios de derivacién establecidos en este protocolo.

Denominador: N° de pacientes referidos desde APS hacia el Policlinico Broncopulmonar con tos crénica en
estudio segun criterios de derivacion establecidos en este protocolo RYCR.

N° de pacientes con confirmacion diagndstica etioldgica de tos crénica contrarreferidos desde el Policlinico
Broncopulmonar a APS, que cumplen criterios de derivacion establecidos en este protocolo.

N° de pacientes referidos desde APS hacia el Policlinico Broncopulmonar con tos crénica en estudio segun criterios de
derivacién establecidos en este protocolo RYCR.

DISTRIBUCION

Direccién SSI

Direccién, HETG.

Subdireccion Médica, HETG.

Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente, HETG
CR Medicina, HETG

Consultorio Adosado a Especialidades (CAE), HETG
Policlinico Neurologia, HETG.

Subdireccién de Gestién Asistencial, SSI.

Oficina de Calidad, SSI.

Red Atencién Primaria Salud Regién de Tarapaca.




