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ATENCION INTEGRAL A DERECHOHABIENTES CON TOS CRONICA

e Con equipo de alta tecnologia y analisis clinicos los especialistas del IMSS valoran
los sintomas del paciente

Las personas que sufren episodios de tos por mas de tres semanas deben acudir a
revision meédica, ya que este sintoma puede ser una sefal de alerta de problemas
en vias respiratorias, de tipo digestivo, alteraciones cardiacas, dafio pulmonar o
presencia de tumores.

Los derechohabientes que presentan este cuadro clinico deben acudir con su
meédico familiar, quien decidira, con base en radiografia de térax y analisis de
laboratorio, si existen organismos en caso de que la tos se acompafe de
mucosidad amarillenta u otra coloracion oscura, rayas de sangre o0 si la
expectoracion es sanguinolenta.

La Jefa del Servicio de Neumologia del Hospital General del Centro Médico
Nacional La Raza, Maria Dolores Ochoa Vazquez, explico que cuando se identifica
gue la tos es causada por enfermedad por reflujo o hernia hiatal grado tres, el
paciente es enviado al servicio de Gastroenterologia, donde el especialista
determinara —segun el caso—, si el tratamiento serd con farmacos o meritorio de
tratamiento quirdrgico para resolver y controlar el problema.

La neuméloga del Instituto Mexicano del Seguro Social, precisé que en este
nosocomio también se realizan pruebas de funcidbn pulmonar que permiten
diagnosticar enfermedades como el asma, neuropatias intersticiales, laborales y la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) asi como el grado de alteracion
funcional que presenta el paciente.

Advirtié que es frecuente que las personas hagan caso omiso de la tos y soliciten
atencion medica en etapas avanzadas, cuando ésta se acompafia de disnea
(sensacion de falta de aire) que obliga a verificar si existe insuficiencia respiratoria
cronica.



La especialista destacO que los pacientes adultos con tos persistente son valorados
por un médico internista, neumodlogo, otorrinolaringdlogo, gastroenterdlogo y
oncblogo, mientras que a los nifios los atendidos por el pediatra,
otorrinolaringdlogo, neumoélogo pediatra y gastroenterdlogo de acuerdo al cuadro
clinico y los estudios complementarios.

Ochoa Vazquez sefial6 que de acuerdo con los resultados clinicos de cada
paciente, se hacen estudios complementarios de imagen, series esofago
gastroduodenales, radiografia de senos paranasales o endoscopia. Ademas para
evaluar la enfermedad por reflujo se llevan a cabo procedimientos invasivos como
broncoscopia, toracoscopia o intervenciones quirdrgicas para el caso de cancer
broncogénico en etapas iniciales.

Por ello, insistio que no se debe minimizar la tos que se presenta en forma
involuntaria y repetitiva, sobre todo si se acompafa de sintomas como el deseo de
vomitar y falta de aire, que en ocasiones no obedece a problemas de bronquios o
pulmones, sino de vias respiratorias altas que son las afecciones nasales, de senos
paranasales y de garganta, o digestivos como enfermedad &cido péptica con reflujo
gue irrita la faringe o laringe.
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