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De acuerdo a estudios realizados en Estados Unldos, la gran 

mayoria de los pacientes con tos crónica y radiograf!a de tórax 

normal tienen hiperreactividad bronquial (HRB), reflujo 

gastroesofágico (RGE), escurrimiento de moco nasal a la faringa 

o bronquitis crónica (BC). El objetivo de nuestro trabajo fue 

valorar la validez de estos hallazgos en nuestra población. 

Estudiamos de manera prospectiva a 34 pacientes consecutivos 

(24 mujeres, 10 hombres con edades entre 7 y 68 años), con tos 

de más de meses de evolución y una placa de tórax: normal 

usando con un protocolo "anatómico". A todos se les realizó: 

historia clínica completa, espirometria, prueba de reto 

bronquial con metacolina (para detectar HRB) , radiograf1as de 

senos paranasales, revisión por un otorrinolaringólogo y serie 

qastroduodenal. La tos habla durado entre 2 meses y 2•J aftos. 

Ocho pacientes tuvieron HRB, 5 sinusitis, 7 descarga retronasal 

sin sinusitis, 3 RGE, HRB y sinusitis simultAneamente, J 

bronquiti• crónica y 5 tos "postinfecc!osa". Los pacientes 

recibieron tratamiento de acuerdo a los hallazgos: salbutamol 

con o sin beclometasona por v1a inhalada para la HRB, 

ranitidina y metoclopramida para el RGE, terfenadina y 

eeudoefedrina para la descarga retronasal con antibi6ticos en 

caeo de sinusitis y auspenci6n de la exposici6n al . hllllo con 

salbutamol para la BC. Mejoraron 18 pacientes, curaron a, 

contindan iqual s y se perdieron del seguimiento. El 

protocolo "anat6aico" descrito fue (itil en nuestros enfermos 

donde encontramos una distribución de diagn6stioos similar a la 



de EEUU. La mayoria de los pacientes mejoraron con el 

tratamiento. 



CHRONIC COUGH IN PATIENTS WITH NORMAL CHEST ROENGENOGRAM. 

SUMMARY 
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According to studies done in North America, most patients with 

chronic cough and normal chest x-ray ha ve bronchial 

hyperreactivity (BHR), gastroesophageal reflux (GER), postnasal 

drip or chronic bronchitís. We attempted to preve the validity 

of these finding in Mexican patients. We studied prospectively 

34 consecutive patients (24 women, 10 men from 7 to 68 years 

of age), with a cough longer than 2 months in duration and 

normal chest x-ray, using an "anatomical" protocol. Besides the 

routine studies, the patients had a spirometry, a methacholine 

bronchial challenge, an evaluation by an Ear Nose and Throat 

specialist and roengenograms of the paranasal sinuses and upper 

digestive tract. Cough was present far 2 months to 20 years. 

Eight patients had BHR, five sinusitis, seven postnasal drip 

without sinusitis, 3 GER, three asthma and sinusitis, three CB 

and five "postinfectious cotigh". Treatment was appropriate fer 

the diagnosis and eighteen patients improved, eight cured , 5 

had no change and three were lost to follow up. The described 

protocol was useful in our patients and the distr lbution of 

diagnosis was similar to that found in United States. 
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INTRODUCCION 

La tos es el síntoma más común de las enfermedades 

respiratorias. Generalmente está acompañada por otras 

manifestaciones que orientan hacia el diagnóstico, aunque no 

siempre sucede asi. Cuando la tos aparece como s1ntoma único y 

ha persistido por más de 2 meses, se convierte en un formidable 

reto diagnóstico. Sin embargo, en 1981 se propuso un protocolo 

de estudio de los pacientes con tos que ha sido ampliamente 

aceptado, llamado 11 anat6rnico 11 (1) • Con el protocolo los 

autores llegaron al diagnóstico etiológico en todos los 

pacientes encontrando que la tos era causada por escurrimiento 

de moco nasal a la faringe en el 29%, por asma bronquial en el 

25%, por bronquitis cr6nica debida a tabaquismo en el 12\, por 

reflujo gastro-esofágico en el 10\, y por otras alteraciones en 

el 6%. El mismo grupo de autores en 1989, utilizan40 este mismo 

protocolo (2), lleg6 a encontrar la causa de la tos en 101 de 

102 pacientes estudiados, con una distribución de padecimiento 

similares a la del estudio original y con excelente respuesta 

al tratamiento especifico. Sin embargo otros autores (3) 

utilizando los mismos métodos, no llegaron a un diaqn6stico en 

el 12% de todos sus casos. Asi pues, aun en los Estados Unidos 

existe discrepancia en el porcentaje de diagnósticos que se 

pueden alcanzar siguiendo con este protocolo "anat6mico". Bn 

nuestro medio, no hay información alquna al respecto; 

desconocemos aun si el protocolo es útil. Por lo tanto los 

objetivos de nuestro estudio fueron: a) conocer los factores 



que provocan o mantienen .una tos crónica en la población 

mexicana y b) valorar si el protocolo 11 anatómico 11 resulta útil 

en nuestra población 



8 

llc\TEBIAL Y METQDQS; Da Julio a Diciembre de 1990 se estudiaron 

de manera prospectiva 34 pacientes consecutivos vistos por 

primera vez, en la consulta externa del Instituto Nacional de 

Enfermedades Respiratorias en M•xico (INER). De acuerdo al 

•ldico c¡ue realb6 la evaluaci6n inicial, (el mi•mo en todo• 

loa ca•o•) todo• t•n1an como Onica manifaataci6n cl1nica toe da 

una duraci6n mayor d• 2 m•••• y ademAs una radiograf 1a postaro­

antarior de t6rax normal. 

A todo• lo• pacientes se les realiz6 una historia clinica 

completa, un cuaetionario ra•piratorio aetandar iaado, 

radiograf1a• da lo• •anos paranaeal••• valoraci6n cllnica por 

al servicio da otorrinolarin9olog1a, a11piromatria y prueba ds 

rato bronquial con aatacolina. 11 cuestionario utilizado tiene 

laa preguntas relevante• al ••tudio encontradas en al 

cuestionario astandarisado da la sociedad Al!ericene del T6rax 

(4). La• radiograf1a• da eano• paranasala• •• to•aron en 3 

proyaccionas: antaro-postarior, lateral y occipito-11antoniana. 

i.a prueba da rato con 11atacolina •• hizo con la tlcnica de la 

nebUlizaoi6n continua y raspiraci6n con volu•an corriente (5), 

considerando anor98l (hiparraactividad bronquial) una PC20 

aanor a 8 aq/al, da acuerdo a datos obtenidos en nuestra 

poblaci6n (5). In caeo da sospecha da reflujo 9astroasotl9ico 

•• raalh6, una seria asota909astroduodansl. Todos los 

pacientes tuaron s9911idos en oonaulta axtarns basta 1• 

dasaparioi6n da la toe o hasta 6 masas daspuls da la avaluaci6n 

inicial, tiaapo en al cual sa valoraron los rasultados. 
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Para fines del presente trabajo y con fines diagn6sticos y 

terap6uticos utilizamos las siguientes definiciones: 

ASMA BRONQUIAL o HIPERREACTIVIDAD BRONQUIAL: Pacientes con 

prueba de reto con metacolina poeitiva. se les prescribi6 

salbutamol con o sin beclometa•ona (2 inhalacion•• cada 6 h) y 

en caeo de no mejorar la te• ee anadi6 Taof ilina oral de acci6n 

prolongada 10 mg/kg/d1a en 2 dosis. 

ESCURRIMIENTO DE MOCO NASAL A LA FARINGE. J\quelloa Paciente• en 

loa que •• obeerv6 moco en la pared poeterior da la faringe o 

bien que H quejaban de eaneaci6n de moco en la faringe con 

neceeidad da deglutir y sin sinueitie. LO• paciantee recibieron 

una colllbinaci6n de terfenadina con eeudoefedrina. 

SINUSITIS: cuando lle obeervaron en lee placa• radicgrificae: 

opacificaci6n de alguno de loe eenoe paranasalea, nivel•• 

hidroa6rece o engrol!a•iento mucoeo aayor a o.a m.:c. Loe 

paciente• con einueitie recibieron antibioticoe ('l'riaetopria­

eulfaaetoxa1ol o amoxicilina) por 10 di•• adellla de la 

coabinaci6n de terfenadina m!ls asudcefedrina. A un paciante 

con ainuaitia ae la realis6 una operaci6n da Caldwell-Luc. 

BRONQUITIS CRONICA: Paciant•• con expceici6n al huao de cigarro 

o a alvGn otro huao aunque no llenara loe criterios de duraci6n 

habitualH de la toa y/o expactoraci6n (3 anoe) y ain otro. 

factor de riesgo detectableJ se lH recoaand6 auapender la 

expoaici6n a huao y la adainiatraci6n de aalblltaaol inhalado. 

RIPLUJO GASTROESOPAGICO (RCI) 1 a) cuando el enferao refer1a 

'llagada del contenido 6cido a 1• beca y a la garganta 

daaencadenando o no un accaao de toa (broncoaapiraci6n del 
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contenido gástrico} , y b) cuando el enfermo se quejaba de 

11 agruras 11 sobre todo postprandiales o nocturnas, siempre y 

cuando se demostrara radiologicamente el RGE. En estos 

pacientes se indicaron medidas posicionales antiref lujo y 

metroclopramida más ranitidina. 

Los estudios realizados se consideran rutinarios en este 

tipo de pacientes. El riesgo que ofrecen es m1nimo incluyendo 

la prueba de reto con metacolina (5), ya que habitualmente sólo 

se producen molestias leves y un ataque controlado de 

broncoespasmo que revierte rápidamente. El protocolo fue 

aprobado por el comité de ética ae1 hospital. 
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RESULTl\DOS 

Estudiamos 24 mujeres y 10 hombres con edades entre los 7 y los 

68 años (promedio y DE 39±17}. La tos habla tenido una duración 

entre meses y 20 años (35±59 meses). Algunas de las 

manifestaciones cl1nicas pueden observarse en la tabla 1. 

varios pacientes tenlan mas de un factor d~ riesgo para la tos 

y mas de un diagnóstico. 

El diagnóstico de asma bronquial se real.izó en 11 pacientes 

(prueba de reto positivo}, de los cuales 3 pacientes tenían 

además sinusitis radiografica. De los once pacientes con prueba 

de reto positiva, sólo 5 habian notado sibilancias previamente, 

mientras que 17 pacientes que habían referido sibilancias 

tuvieron una prueba de reto negativa. Todos tenían un examen 

físico y una espirometria normal y la tos habia estado presente 

por un lapso 4 meses a 8 af\os. Todos los pacientes m~joraron 

con el tratamiento indicado. 

En 5 pacientes diagnosticamos tos persistente después de una 

infección respiratoria alta viral sin complicaciones 

adicionales como asma o escurrimiento nasal. Presentaban tos 

de 3 a 4 meses de evolución y todos curaron. 

En 5 pacientes el diagnóstico fue de sinusitis sin otro 

trastorno acompaf\ante, encontrando que la tos desapareció en 1, 

en otro mejoró y 

evaluación. 

continuaban igual al mqmento de la 

En 7 pacientes se diagnosticó escurrimiento de moco nasal a la 

faringe sin sinusitis. Presentaban tos de 3 meses a 15 años de 

evolución y el diagnóstico fue hecho por interrogatorio y 
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examen físico. De éstos curaron, mejoraron, 1 siguió igual 

y 2 se perdieron del seguimiento. 

En 3 pacientes se determinó reflujo gastroesófagico, por 

historia y serie csofagogastroduodenal. Presentaban tos de 5 a 

6 anos de evolución. Un paciente mejor6 con el trata1aiento, uno 

desapareció del seguimiento y uno seguía igual en la Ultima 

evaluación. 

Tres pacientes expuestos a humo de leña fueron diagnosticados 

con Bronquitis crónica, mejorando con el tratamiento indicado. 

Del total de los pacientes evaluados e curaron, 18 mejoraron 

considerablemente, siguieron igual hasta la fecha de 

valoración y 3 pacientes desaparecieron de la consulta. 



PISCUSION, 

En nuestros resultados es fácil observar que la tos fue 

producida por trastornos similares a los descritos en pacientes 

norteamericanos ( 1, 2) , Este hecho llama poderosamente la 

atenci6n ya que en nuestro hospital, se atienden pacientes de 

muy bajos recursos econ6micos. La raz6n principal de la 

similitud de causas es la eliminaci6n de pacientes con 

radioqraf1as anormales dentro de los cuales se encontrar1an 

casi todas las en!ermadados que se esperar1an diferentes a las 

encontradas en EEUU, por ejemplo tuberculoeis y 

bronquiectasias. Como se ha demostrado previamente y sn el 

presente estudio, en presencia de un paciente con una placa de 

t6rax normal y con tos ocmo 111ntcma llnico, la hiatoria, el 

examen f1sico y la prueba de reto bronquial ecn d• qran 

importancia y junto• pueden hacer un diaqn6atico preciso en la 

qran mayor1a da les caeos. La broncoacop1a ha •ido da poca 

utilidad en este tipo de enfermos (6,7) y debe re•ervar•e •6lo 

en pacientes an quienes la tos persiste deepuee del protocolo 

descrito en el praeente Htudio siempre y cuenda •e so•peoha 

una alt•raci6n detectable por bronoo•cop1a, 

La prueba d• rato fua al aatudio d• laboratorio ... QtU an 

nuestro protocolo, :ra qu• idantific6 a 11 pacientes c:on esaa 

monoa1ntom!itica con espirometr1a ba•al noraal ·y sin •uoboe 

indicios qua suqirieran el diaqn6•tico. El ••pacto aas 

importante aa qua la raapueeta cl1nica en e•a tipo da anfar.o• 

a lo• broncodilatadora• y a11taroide• inhalado• fue •ur buena, 

En alqunos pacientes tcaedores es prudente pra•cribir un 
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tratamiento de prueba con broncodilatadores sin hacer la prueba 

de reto. Sin embargo, como observamos, puede haber varios 

trastornos afectando simultá.neamentc al mismo enfermo, por lo 

que seguir el protocolo fielmente da una información mas 

completa. El tratamiento de la tos necesita de la 

determinación de su causa precisa y luego de la prescripción de 

una terapia apropiada. si se carece de un diagnóstico 

preciso, es dificil prescribir esteroides inhalados y m!s aun 

orales cuando el tratamiento con broncodilatadores es 

insuficiente, a diferencia de si 

hiperreactividad bronquial. La 

broncodilatadorea y a los asteroides 

•• confirma 

respuesta a 

inhalados parece 

la 

los 

ser 

bastante eapec1fica del asma bronquial, aunque hay pocos 

estudios al respecto (7) . Es factible que en algunos enfermos 

la desaparición de la tos haya sido espontanea y sin relación 

al tratamiento. Sin embargo la inclusión de pacientes con tos 

que ha durado mAs de 2 meses elimina a la mayor1a de ellos. 

Nosotroa, como otroa (J,B), consideramos el diagnóstico de tos 

•post infecciosa" cuando hab1a el antecedente de infección 

reciente y ninguna otra evidencia objetiva causal. De acuerdo a 

Irwin (9), estos pacientes deber1an de incluirse en otra 

categor1• despute de un Htudio mAs detallado, ya que con el 

catarro coman la tea a11ele durar poco (10). Por ejemplo, se han 

encontrado pacientes con reflujo gaetroesofAgico que s6lo ea ha 

damoatredo despuh da una monitorización prolongada (hasta de 

mi.a de 24 h) y que no daba manifestaciones cl1nicas, excepto la 

to1 (11). Nue1tra capacidad pare valorar al reflujo 
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gastroesofagico fue muy limitada y es posible que algunos 

pacientes hayan tenido reflujo subcllnico del tipo descrito por 

~r Irwin y cols. ( 11) Sin embargo consideramos que la buena 

respuesta al tratamiento instituido con los métodos que 

disponiamos, es evidencia en favor de que estoc pacientes eran 

escasos. 

Podemos concluir que: el protocolo diagnóstico anatómico 

utilizado en otros estudios en EEUU es tambien válido en la 

población mexicana de bajos recursos económicos y demuestra 

causas similares en el INER que en EEUU. Casi todos los 

enfermos se diagnosticaron y mejoraron con el tratamiento 

protocolizado descrito. Alertamos que las causas posibles de 

tos son muy numerosas (12,13) y aunque el protocolo descrito 

facilita el diagnóstico llamando la atención s'='bre las causas 

más frecuentes, en ocasiones se requerirán otros e•:1tudios 

apropiados al caso. Es tambien notable que en muchos pacientes 

coexisten varios estimulas tuslgenos, por lo que el encontrar 

uno no significa que al tratarlo vaya a ceder la tos. 
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TABLA 1, HALLAZGOS EN LOS PACIENTES CON TOS CRONICA Y PLACA DE 

TORJ\X NOP&X. 

NUMERO DE 
ANTECEDENTES PACIENTES 
Inhalación do humos 

De tabaco (axfumadores) · 
De leila 

SINTOHAS 
Escurrimiento 16 
Expectoración 2 2 
Opresion en el pecho 7 
Sibilancias 22 
Reflujo GE 15 
Infección reciente 9 

~ 
Sibilancias o 
Moco en faringe 11 

RAPIOGRAFIA 
Sinusitis 
Reflujo GE 

Tratamiento 
Salbutamol inhalado 22 
Antibioticos 8 
Antihistaminicos 9 
Beclometasona inhalada 5 
Evitar humo 3 
Medidas antiref lujo 3 

Escurrimiento se refiere al paao de moco nasal hacia la 

faringe. GE• gaatroesof6qico, El total no suma J4 porque habla 

paciente• con varios dntoir.aa y tratamientos, Minqun paciente 

fumaba en la epoca del estudio. 
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PIES DE FIGQRA 

FIGURA l. Distribuci6n de diagn6sticos en nuestros pacientes y 

en los reportados en Estados Unidos por Irwin y cols. (l), 

Observe que es muy similar a pesar de las grandes diferencias 

en la condici6n aocioacon6mica de los paciente que acuden a 

ambas instituciones. 

FIGURA 2. Reeultado final del tratamiento en nueatroa 

pacientes. Obaerva que los raaultados son buenos a peaar de 

haber tenido pacientes con tos de aftos de evoluci6n. 
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FIGURA 1 
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J''j;'"l ;J. _JJ 
IHBTITUTO HAClOHAL DI: EHFEJU1EDADEB RESPIAftTORIAB 

BUIDJRECCIOH OEHERAL MEDICA 
DIU. DE S~RU. AUX. DE DIAQHOBTICO Y PARAHEDICO 

DEPAATAHEHTO DE FISIOLOOIA PULHOHAR Y OTORRIHOLARJHOOLOOIA 

PRUEUA DE RETO (HOJA DI: PREOUHTAU 

HOMBRE ------------SEXO -- EDAD -- F'ECHA -----
PESO --- TALLA --- FECHA DE HAC1111EHTO -----------
LUGAR DE HACIMIEHTO DDHDE VIVE ----------
AÑOS VIUIEHDO AÑOS COl1PLETOB EH LA ESCUELA -------
PIJUDHA CUE DIO LA IHFORHAClOH <HIÑOB> 
HUMERO DE RIOIBTRO CLABJF, SOC, ECOHDMICA 

EHTREUllTADOM ------------

•VIF1 DE•E IER MAYOR DEL amx PREDICHO. PARA IHVEBTlOACIOH, o MAYOR DEL 
lllK tlEL MEJOR VALOR REOtsTRADO EH EL PACIENTE, PAAA UIO CLIHICD CCUAH-
DO HA HICllAJUO), 
<PARA DTROI UH LITRO, O DE MAS DEL 311:.< DEL PREDICHO), 
•IE HECEBtTn EH LA PRUEBA SOLO EL VEF:l., HO HACER SOPLAR HASTA UDLUMEH 
1U:BIDUAL QUE PUEDE PRODUCIR IROHCOCDHSTRICCIDH, PUEDE COHUEHIR TAMIUH 
fl'EF1!S-nl O &Oaw. 

•·-- BAHD t11H H1BTDR1A DE Alt1A, 11BlLAHC1AB, 1'1H1T1B ALERCBCA) 

1- RlH1TJI ALIR01CA 

C .. HtlTDJUA l)E 1111LAHCIA8 1 DlBHEA, PECHO APRETADO 
1- CON 11,, l.111'C1C1D 
2- COH GRIPAi O •7'DHQU1TU 

a t< > 

llC ) 
llC ) 
91 ( ) 

HO( ) 

HD< 
HD< 
HO< l 

3- DTRDI -------------------------

D- ALIRCJ1AI COHDC IDAS ----------------------

E- ULTIMA EXPOBlClOH A ALOUHO DE LOB ALl1'0EHOI COHOCIDOI 

,. PRUEIRI CUTRHERI QUI llEIULTOllDH PDllTIURI ------------

1- un•TICI 
l· ltltUllH •HIU•Utll •UKUMINTI 
a- lllQWllH •IDICHIWTll lllU ... lflll .... ltl 
~- l&tlltD ...... •-1111 I 1-KHllDN 

11 ( ) ... , 
111 ) 

"ª' ) 
"ª' •OC 
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RAPIDA 24 HORAS, LEllTA 49 HORAS 
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H- COMBUST1BLE Pl'tRA COClllAR '</ COHDICJOHES DE LA VEllTJLACIOH 

1- DUE SE UTJ:.lZA ACTUALflEHTE EH SU CASA PARA COCINAR, 

CARDOH LEHA GAS ELECTRICIDAD 

PETROLEO OTROS (ESPECIFICAR>------------

2- VENTILA<" OH EH LA COCINA 

COCINA :TERIDR PAREDES COH HENDIDURAS 

VEHTAHf-:: OTRA ---------
TIRO 

3- ABPECT DE LA COCINA AL COCINAR 

HUMO Ui5JBLE LA MAYOR PARTE DEL DtA 

HUttD AL COCINAR 

HUttD AL EHCEHDER EL FUEGO 

4- COCINABA EH EL MISMO CUARTO QUE DORMIAH 

Tl2HE 

StH TIZNE 

SIH HUMO 
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PRUEBA DE RETO COH 

GR~FICA DE RESULTADOS 
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uo.1 A QE PREG! !NTAS H11110 og t Et1A 

NOMBRE ___ ----------------- --- _ SEXO _____ EDAD_----- FECHA ___________ _ 
PESO ______ TALLA _____ FECHA DE NAC !MIENTO _________________________ _ 
LUGAR DE NACINICNTO ______________________ DONDE VIVE ______________ _ 

Af10S VIVIENDO ---------- Ar.iOS COHF·LETOS EN LA ESCUELA __________ _ 
INGRESO t\ENSUAL PHOMEDlO EN PESOS Y r. DEL SALARIO MINll"IO ___________ _ 
PERSONrtS DEPENO I ENTES DE ESE l NGRESO ____________ PESOS /PERSONA _____ _ 
PERSONA QUE DIO LA INFORHACJON <NifíOSI ____________________________ _ 
NUMERO DE REO l STRD _____________________ CLAS I F ICAC l ON SE ___________ _ 

VEF1 <ml > ------ Y. _____ CVF ----- "·-------- VEFl /CVF ---------
ENTREV 1 STAODR ____ ----------------------

1-
2-
3-
4-

e­
b-
7-

¡¡¡a 

Edl\d del niffo m11nor Yiviendo on la misma car.a 
cuanta a per•cnas duerman en ol mi wmo cu•rto 
Cuanta• par aone.to duermen en la mi •ma c•ma 
Alguna de la.a per•on&a que duermen •n el miamo cuarto 

fuma reoul &rmtrnt• 
Cuantas. recamara• h•V en la c•Ga <sin cont1.r- baffo•> 
Cuantas per¡¡onaa vi"'"" en la mi •ma c•sa 
Animales viyiendo en la misma ca&n. a.- perro 

b- gato 
e- p•lom&• 
d- p&Jaro• 
e- otro• Caspec1 fic&r) 

Bo- ESTA USTED TOSIENDO TODO EL OIA7 
<•e cuanta la te• con al primer c1Qa.rrillo o al 
••lir de ca••· incluir Ql'rru~pr.o para limpiar 

l & garoanta o l • n•ri z) 
Si l& respuesta ea Sl, brincar•& a. l• pr9gunt& B• 

b - TOSE UD. TANTO COMO 4 o b VECES AL DIA7 
bl- TOSE UD. ABI 4 o MAS DIAB DE LA SEMANA? 
e- TOSE A PRIMERA HORA EN LA MANANA O AL DESPERTAR61E7 
d- TOSE ALGUNA VEZ EN EL RESTO DEL OIA O DE LA NOCHE? 

Sol o alguna de l • •-d •• •i 
e- TOSE AS 1 LA MAYOR PARTE DE LOS O 1 AB POR 3 MESES 

CONSECUTIVOS DURANTE EL AF'lO, 
f- POR CUANTOS AÑOS HA TENIDO ESTA TOS lnl\111aro d• •1'o•l 

aEl:l8S. 
qo- SACA UD, FLEMA O GARGAJOS DE SUS PULMONES TODO EL DIA 

<S• cuent& flama qu• •• tr•o•, fl•ma con •l pri_,. ctoa 
rrillo o al •&lir da l• ca••• contar fl•,..• da l• nariz) 
•i la ra•pue•t• a• •l, brincar•• a la••· 

I>- 8M:A FLEMAS AL l'IENOB 2 VECEB AL DIA, 4 O MAS DIA9 DI LA 
SEMANA? 

e- BACA FLEMAS AL LEVANTARSE O AL DEl!IPE~TAASE EN LA -? 
d- SACA FLEl'IAB EN EL. REBTO DEL Dlll O EN LA NOCIC' 
e- BACA FLF-1'\AB AS! LA MAYOR PARTE DE LOS DIAS PIJA :S l'IE&l8 

CONSECUTIVOS DURANTE EL AF107 
f- POR CUENTOS AílOS HA TENIDO ESTOS PROBLEMAS CON FLE-



HI5TQR1A QCUPAClONAL 

lOa- Ha trabajado alguna ·.•e:: más dw 6 horoJs diarias por mbs de ó 
mBSiJG (30 o ma5 her•& a la semana. e:<c:epto ta.boret del hogar> 

b- Hil trabajl\do en l1.1gares con m1.1-.ho polvo por un a.Ko o más 
e- e~p&Cificar trabajo 
d- total di! añc..!o trabllJl\do& al l i 

La e1tpo•iciOn al ·polvo fue tova 
moderadP. 
Qr"l!.Vli 

f- Ha trabaJ,¡ido en algun lugar donde haya tenido que respirar 
;aee& o 11i1.1bstancia.s q1.\imic:a.a 

ljl- espaci ficar trabajo 
h- tot•l de a.ños trabajado• al l i 
i- L..a. a1tpoalclOn fUR leve 

1J1odere.da. 
grave 

J- A que es "' lo que m•11 se ha dedica.do o dadico •n su vida 
Traba.Jo 

k- Ntlm•ro de •R'oa an ••o 
1- Eit•ctamento que hacia <ai •• apl lea> 

JABAQLUSHO 020 caJetil1•• o 400 cigarrillo• en la vida) 
1 la Ha fumado o.lguna vez 

b- Fuma actualm•nt• Uncluye •1 ultimo mes> 
e- A que •dad comen: o a fum•r reout ll.rmente 
d- 81 ust•d dejo de fumar por c'ompleto 1 a qu• •dad lo hizo 
•- cuantos ci;arrillo• di"rio& soe fuma actualm1rnte 
f- Clu• promedio de cioarrilloa diario• •• fumo en toda la 

et11pa d• fumador 
;- L..a d• nl golpe o le dio el ;olpt! •l cioa.rrillo 

caai nunca 
nunca 

12& 
b-

•oder&do o 
profundo o 

Ha fumado pipa r•Qularment• <>12 oz •n la Vida) 
A qu• edad com11nzo a fl1mar pipa reguli1rmente-

O l&VB 
fre~mmt• 
h•bi'-ual 

c- •i ha d•Jado por completo de fumar pipa, a qu• ed•d 
lo hi:o 

d- Tcda"vi• fuma pipa 
•- En promedio, en todo el tiempo que ha fUmilldO pipa, 

f-

13& 
b-

que t4nto fumaba en onzas d• tabaco por ••mana 
<Una bol•• ••tandard d• tabaco tiene 1 1/2 onza&> 
Inhala o inhalo Ue dio •l golpe) a la pipa? nunca 

ligar amente 
moderadamente 
Profundamente 

Ha fuma.do puro• ra;uli1rmenta <>?i4 puros en la vida> 
A que edad comilnzo • fum~r puro• reoularm•nt• 

c- •i ha dejado por compl•to de fUMar purea, • que ectad 
lo hizo 

d- TQd•vl a fMM ~uros . 
•- l.ft praM-ctio, en todo •1 ti•"Po que h• fu.ado puro., 

cuantoa N f\a fumado por ••"ª"ª 
f- Jnhala o inhalo <l• dio el ;ol¡:ie) a lcia purea? nunca 

l i ;•rarnent• 
11t1ader1.daMente 
Profundam•nte 



b- A qua odad ccmen:c a fl.1mar m•r1h1.1an.t. regul •rm•ntu 
e- ai ha dajadc por completo da fum,,r, a qua •dad 

lo hizo 
d- Teda.vi a fuma 

e- En promedie, •11 todo el tiempo q1.1v ha fum&do 
cu•ntoa •1t ,,. fumado por ••m•n" 

coHeuart&Lf pase CQCtNAB y CQNQJCJQNfs p§ 1 e VfNtr1 ec;rpN 
l!!a Que •• utiliza actualm•nte •n su e••• par-a cocinar 

Carbon L•fl'• ;a• •l•ctrlcldad 
petrel eo otro• te•peci ficar> 

l~b d••d• cuando ---------------------­
ceppQN V«¡ca¡TQI 
16& Ha cocinado con carbOn por m•• de 6 me••• •n au vida 
b- Por cuanto ti•mpo en total cocino con carb~n Cafll'oa) 
bl- de que edad a que edad 
e- Coc:tnab• en el mi•mo cuarto que dor-mian 

;- Hcr•• al di• eKpue•to al humo 
QI (4 1 Q2 4-B Q3 >B-12 Q4 >12-ló ;e >ló 

L.ISa 
17• Ha cocinadc con letra por rn•• de b m•••• en •u vida 
b- Pcr cuanto tte1npo en total cocino ccn letra Cafrc•> 
b 1- de que edad a que edad 
e- Que utiliza como leJll'a, que quema 
f- ccctna"ba en el mi•mo cuarto que dormian 

n- Hora• al dla e>epue•tc al humo de left'a 
hl <4, h2 4-8 h3 >B-12 h4 >12-ló he >lb 

llU 
lla Ha cocinado con ;aa por "''ª de • ma••• en •U vida 
b- l"or cuanto tiempo en total cocino ccn ;•• lafll'oa> 
b l- d• que edad a que •d•d 
d- Cocinaba •n el mt•mo cuar-to que dormi•n 

f- Her•• al dta e>epue•to a ta ••tuofa pr•ndid& 
u <4, f2 4-8 f3 >1-12 f4 >12-11> fe >16 

e.ua.m i•• Ha coctnallo con petr'oleo par' ••• da • A•••• •" au vt•• 
11• l'or cw..,,to tte1111a en to\al casino e• petro•.a <afros> 
b 1- d• qll• •dad a qll• •dad 
•- Cecinaba en e• mt••o cuarto que llar•i•n 

g- Hora• al dia •><PU••to 1 una hOf"nt 1 la prendida 
QI <4, ;2 4-1 Q:S >11-12 Q4 >IZ-11• Qe >1• 
.. ,. MM PM• ' cw c;eecp • IS X IJtAG 

ZO a- HA IACADD l"L.ll'IAB CCIN IANlllll O TDlllDD CON IANOllE? 
1 e1 1 on1n• 01 ro• x " '"'' 

11.... Ha tenido eptaadtoa can <aufftento d•> toe y fl•1t1•• que 
duren por 3 o In&• ... ,•n•• cada aJll'o? <•t tiene toa o 
fle••• habitual•• la pre;unta •• au111ento> 

e- l'or cuafttoe afro• ha teriida un 9Pi•adt.e de e•o• al -noe 
en "" •"• 1 ' 1 !1MC 1 M 

21•- Ha oido o tenido al;una ve1 al lbido• o chiflido• en el pecho? 
Alguna v•z te ha •1lbado o chiflado el pecho al r••Pir•r? 



a1 Con un catarro o ;ripa? 
a2 A v•c•• &1).n ain catarro o Qripa 
a3 La m.ayoria d• lo• dia• o de las noch•• 
b- Por cuanto• ai'(o• ha tenido sil bi doo an l!tl pecho 
bl- d• que •d•d • qu• •d•d 
e- Tuvo al ;una vez. •i 1 bi do• en ul pocho acompe.nadoa de 

dificultad par• re•pir•r o f•lt• da air1t? 
d- A que edad tuvo por primera vez •ilbtdoa cm •1 pecho 

con dificultad para reapirar? 
•- Ha tenido uated en do• o mi.• oca•i on•• si 1 bi do• on •1 

pecho y dificultad para re•pirar? 
f- Ha neceaitado medicina• o tratamiento pAra esca 

apiacx:Uc• de •ilbidoa y f•lt• de aire? 
QEINEA· FAI TA Of AIM QlflClf! IAD PARA ªEªP'ªAB 

22a Si hay ift'lpedimento para caminar por motivo• que no &••n 
pulmonar•• o cardiaco•, d••criba la condición y pa•• a la 
preounta :Zb 

bl Le falta el air•, o aient• dificultad para reapirar, 
ai ca111na apri•a en lo pareJo ? 

b:Z •i camina una aubid• 1 toera? 
b:S Tiene que caini nar m•• 1 ento que perecnaa de •u mi ama edad 

debidc a falta de aire o dificultad para re1pirar? 
b4 Ti en• que d•t•n•r•e de ve• en cuando a ca111ar 1 • 

reapirac14n caminando en lo plano a •u propio paao? 
bS .. tiene que d•ten•r a calmar ta reapiraci~n d•apu•• 

d• caminar eo metro• Ci cuadra,, o poco• minutoa, 
en le pareJo? 

b• Tiene falta d• atr• al veatir••• petn•r•e o baPfarae, 
o la falta de atre 1• tmpid• aaUr de •U ca•e7 

ENffl!!SR'"' ML TMAX MQNG!l!ft11 'CHf'PI CD' 011 
23a Si tf.en• una grip•• •• acompaR'a m•• d• la mtt•d de llll.!• 

vece• d• bronquiti• <toa y fl•ll'I••?> 
b En la ultimo• tr•• afl'ow ha tenido alguna enfermedad d• 

loa bronquio• o de loa pulmonea que 1• haya evitado 
trabajar y haya tenido que qu•dar•• en cawa o en cama? 
En taa ulU11to• 3 afl'oa, cuanto• ataque• de bronquiti• ccn 
Caun•nto de la•> flema• tuvo, qu• 1• durar•n una ••mana o •••? 

lf«f!SQAP'I ANilft 1 CWfl 

24• 

.. 

d 

• 

Tuvo algun problema de loa pul11anea o de lo• bronquio• 
antes d• loa &• afl'o•? 

=~_t;~~~:u~~T~"ª v•1 al;uno d• lo• •iQuient•• problema•? 
b2 f'u• ccnft. rmado por un doctor 
b:S Ch.1• ltdad tenta cuando 1• paao por prtMera vez 
b4 Cuanto• ataque• de bronquiti• ha tenido en au vida 

a-<111 11- 11-10 c>IO 
b!S twvo bronqutti• frecuente• ante• de lo• to afl'o• 
el NeWIOf"li•• pulmania o bronconeumonia 
cz Ccmfirmado por un medico 
c3 Que edad tenia cuando 1• pa•o por prt11era ve1 
d 1 catarro• al er;i coa 
d2 Confirmado por un medico 
d:S Que •dad tenia cuando 1 • P••o por pri 11era vez 
•I T11b.,.e11laml• 
e2 Confir•ado POI" un Hdico 
e3 Que edad t•nt a cuando 1 • paao po,.. prh1era vez 



f 1 · H• t•ni do usted asma bronquial 
f2 la tiene todavi• 
f3 fua conflrmiada por un m11dtco 
F4 a que edad comrm:o 
f~ 61 v• no la tiene, a qu• edad dosaparecio 
Ql Ha t•nldo usted •lguna otr~ enf'armedfl.d da los pulmones 
g2 ••pacificar 
h1 Ha •ido opurado del tora)( o de los putmone& 
h2 r•peci fi ca.r 
i 1 H& tunido golpe• o a.ccid•ntes en at toraK 
i2 eap•CifiCar" 
Jl Ha t•nido u•ted ainu•itla? 
J2 fu• confir"111ada por" un medico? 
J:S fu• confirm.J.da. por" radioQr"afiaa? 
J4 que ed•d t•ni• t:uando la aucedio por primara ve:t? 

HJ 6TQBIA EAMU 'Aª 
2~ Alguno d• aua padrea (natural••> tt.wo 11.lguna de 1•• siguiente& 

anfer"m•d•d•• pulmonar•• (dicho por un medico) 

QAIM PE ftEEB"\fQAQ NASA! N fBAJQ fJABAI fSCIJRR!tUENIQ NA§AI PQ5TlffitQB y 
Bfft 11.JQ QAAIBPfBPfQGICQ 

26 a Tiene uated eacurrimiento de moco o flema hacia l• garganta? tmoco o 
flema d• la nariz ••cur"riendo hacia atr•• que ha.e• tragar algo que ••b• 

••lado) • 
b Cual ea el color habitual de eae moco o fleme? 1- verde 2- amarillo 

3-bl•nco 4- trenapar•nte :s- no lo he vt.ato 

27 •- Padece con frecuencia. d• eomezon en la ""ru .... , ti•n• que rascar•• o 
taller•• la neriz con frecuencia? 

b- Ha 11 eoado a t•n•r co11ezcn en 1 a Qeroanta? 
e- Ha 1111Qado a tenu· epi•odio11 de ••tornudc• rapetido• a1n ten•r ;ripa 
o reafriado? 

28- el S. 1• tapa la nariz con frecu•ncia? <t'IA6 DE UNA VEZ PDR SEMANA) 
b) Tl•n• que re•plr•r por la boca de•pierto o dormida por tener la 

naru tapada.? 

2-, a- Tiene uated .,grura• fr•cuent•mente (l.l•ga • ••ntir qu• •Ube algo 
agrio a aclda de •u ••toma.ge pera. erriba?). 
b- Ha llega.do a ••ntir que lo agrio o acido le llega haate la garganta? 
e- Ha d••P•rtedo en la noch• porque lo egrio o acldo l• lleQ& ha•t• la 

Q•rganta? 
d- H• l legadc • d••p•rtar •n la noche porque lo agrio o acido ha aubido 

ha•t• l • gergenta y 1 o h• h•cho toaer? 
e- Tiene que uaer antiacidoa, bicerbonato o algun otro 1Hdicarnento para 

l•• egruraa frecuente111ent• ?. 



MOl'IBRE ___ ---- -----· --- ______ --- SE>:: O _____ EDAD --- ___ FECHA __ --------~-
r-ESO ______ TALLA _____ FECHA DE Nf'lt HllENTO ________________________ _ 
LUGAM: DE r"ACil'll Erno ______________________ DONDE VIVE __________ _ 
ALTITUD __ _ 

At:<OS VIVIEtmo ---------- P.r~OS COMPLETOS EN LA ESCUELA __________ _ 
INGRESO MENSUAL F·ROHEDIO EN PESOS Y 'l. OEL SALARIO MINIMO ___________ _ 
PERSONAS OEPENDlENTES DE E.SE lNGRESO ____________ PESOSIPERSONA _____ _ 

PERSONA OUE DIO LA INFORMAClON (NtnDS>-----------------------------
NUMERO DE t-:EGISTRO_ ~-------------------Cl..ASI~ lCACION SE ___________ _ 
ENTREVISTADOR _________________________ _ 

l _________________ _ 
2 _________________ _ 
3 _________________ _ 

4 si na z _________ b ______ _ 

7a ui no 
7b at no 
1c: ai no 
?d si no 
7•-----------------ea. al no 
Bb •i no Sbl si no 
ac r.i no 
Bti Si 
ea &i no 

BI -----------------9• •i no 
9b •i no 
'9c ai no 
9d •i no 
q• at no 91 ________________ _ 

10• si no 
10b Si nD toe _______________ _ 
IOd _______________ _ 

10•----------------
lOf •i no 10; _______________ _ 
l Oh _______________ _ 
IOi _______________ _ 

IOL---------------IOk _______________ _ 
l 01 _______________ _ 

Ua •i no 
llb ai no l Id _______________ _ 

11•----------------111 _______________ _ 
1 IQ _______________ _ 

12 •i no 
l 2b _______________ _ 
l 2c _______________ _ 

12d si no 
12•----------------
121 ----------------

13"' si no l ::Sb _______________ _ 
13.c _______________ _ 

l'.ld si no 13e _______________ _ 
13f _______________ _ 

1.qa si no 14b _______________ _ 

14c _______________ _ 

14d si no 1 i:te _____ .,. _________ _ 

1 !5•----------------1 :5b _______________ _ 

16a •i no 
l6b _____ lbbl _____ _ 

16• si no 

1 l>gt ______________ _ 

17a at no 17b _____ 17b1 _____ _ 
1 ?c _______________ _ 

1?f si no 

l 7ht ______________ : 

19• •1 ne IBb _____ IBbl _____ _ 

lBd si no 
tef:c ______________ _ 

19• ai no 19b _____ 1'7bl _____ _ 

l 9gt ______________ _ 

20a At OC) 

20b ai no 2oc _______________ _ 

21il st ne 
21at &i no 
21a2 si no 
21a3 ea no 
21b_ .. ___ 2lbl _____ _ 

21c •1 no 210 _______________ _ 

21• •t ne 
21f e1 no 

22•-----------------------------------
22b ·---------------
23• •1 ne 
23b at no 23c _______________ _ 

24• •i no 
24b1 st no 
24b2 si no 24b3 ___ b4 ___ bs ____ _ 

2'lc1 si no 
24c:2 si no 24c3 ______________ _ 

24d1 •i no 
24d2 Si "" 24c:13 ______________ _ 

24&>1 ai no 
24•2 •i no 24•3 ______________ _ 

24ft •l no 
24f2 •1 ne 
24f3 •i no 21:\f 4 ______________ _ 
24f5 ______________ _ 

24Ql •i no 24g2 ______________ _ 

24hl ai no 24h2 ______________ _ 

2411 •i no 241 2 ______________ _ 

24J1 1.1 no 
24J2 •i ne 
24J3 al no 

24J4 --------------



f'ADPE HADRE 7 

51 NO rm SE SI NO MO SE 
2!iA bronquitis c:rOnica 

b Enft sama.. pul menar 
e Asma bronqui ~1 
d C.incer de pul mon 
f tuberculosis 

Otras enfermedades. 

no se -------
c .. u1;a de muerte --------------------

26• si no 29 a 
b ----------- b 

27 a si 29 . 
b ., no b 
e ., no e 

d . 

.. 1 

'" 
"' .. 1 
si 
Si 
&I 

OBSERVACIONES1 tpraount•r Tb en otros fami 1 i ar••> 

fiXp! QAACION EISlCA 

no 
no 

no 
no 
no 
no 
no 

FRECUENCIA RESPIRATORIA ---- FRECUENCIA CARDIACA -----
CIANOSIS 61 NO 
APNEA VOLUNTARIA----- SEGUNDOS lDel fin de insp. al inicio de la. sote.) 
USO DE MUSCULOS ACCESORIOS DE LA RESPIRACION 61 NO 
DESCENSO TRAQUEAL INSPIRATORIO SI NO 
ESPIRACION CON LOS LABIOS FRUNCIDOS SI NO 
INSPJRACION AUDIBLE SI NO 
ESPIRACION AUDIBLE 61 NO 
SIBILANCIAS AUDIBLES A DISTANCIA SI NO 
RUIDOS RESPIRATORIOS NORMALES DISMINUIDOS AUMENTADOS 
EBTERTOREB FINOS TELEINSPIRATORIOS SI NO 
ESTERTORES GRUESOS SI NO 
91B1LANCIA6 BI NO 
GEGUNOO RUIDO PULMONAR NORMAL REFORZADO 
IMPULSO SISTOLICO PARAEBTERNAL SI NO 
U1PULSD SISTOLICO EPIGASTRICO Bl NO 
PL.ETORA YUGULAR B I NO 
EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES SI NO 
HlPOCAATlSMO DIGITAL OBVIO SI NO 
C 1RCUNFERENC1 A SUBUNGUEAL. > 1 FP S 1 NO 
ANGULO UNGUEAL > 180 GRADOS SI NO 

1 ARQRAIQBIQ 
YEFI _____ ML ____ 'XNORMAL CVF _____ ML ------" NORMAL. 
CPT ______ ML ____ Y. NORMAL. VR _____ ML. _______ 'XNORMAL. 

P02 REPOSO ------ PC02 REPOSO ------ PH -----­
HEMOGLOBINA ----- HEMATOCRITO -----
DATOS ECB DE HVD, HAO, DVD, DAD S l NO 



fPRtlA PARA 1 A FY.ru.J.lACIOV RAQlOl QGICA 

PAC 1 EMTE NUMERO ------- FECHA 
EIJALUAOOR -----------------

FECHA DE LA PLACA -----

1- CALIDAD Tl!CNICA ll) bueniE\ b)bls.nde. C:)Sobrc-oHpu~•te. dl lnut11 
:- VOLUMEN F'ULMONAR al normal b) au.mont•do el disminuido 
3- TRAMA ~RONCOVf\SCULAR il\) normal b> .-.umantAda e:> diam1n1.1id1. 
tol i Qoh•ml al 
'1- PATRON RETICULONOOULAR a> auaente b> d\.ldCGD e) pr•e~nta 
b-· CARDIOMEOALIA a> aut;ente b) dudo•o e> prlE'e1:1nt• 
1- ARTERIA O CONO PULMONAR DILATADO •> •u&ente b> dudo•a e> priHHmte 
9- AURJCULA DERECHA CRECIDA a> •Ua•nte b> dudoao e:> preewnte 
9- INDICE CARDIDTORACICO -----------
10-DIAHETRD DE A. PULMONAR DERECHA -----------

EVALUACIQN Qf; LQS BENQS PABANASALE6 
Engroaa.mi•nto de la mueca• de lo• ••nea 

11 > m•1d 1 ares nulo mini me 
12) •tmold•l•• r¡ulo mintmo 
13) front•la• riulo mlnimo 
14> ••fwnold•l•n nulo ml.nimo 

NIVE¡LE9 HtQBQAEB§QS 
<l~l BI NO (16) 

l>O.D mml 
l •v• moder•do 
1 evo moder •do 
leve mod•rado 
l•v• moderado 

DONDE _________________________________________ _ 

QB8!8UCC;tpN NAffiAI RADIOGRAFICA 
(17> IZQUIERDA nula minim• moderad• completa 
< lB) DERECHA nula mintma mod•r&d• completa 

QIBQ8 E'BTIJOIQS RAQXQf gr¡1cgs 

importante 
important• 
import•nt• 
importante 



PACIENTE ------------------------------------------------- FECHA ~---· 
EXPEDIENTE --------------- EVALUADOR --------------------------------· 

EVALUAC 1 ON OTORR I NOLAR IN!lOLO!l I CA 

= DERECHO 

ízifüiÉRiio------------------------------------------------------------

l:lllBU 
LADO DERECHO 
Obstrucc1 on 
S•cr•cion•• 
pOl i.pO• 
MUCOSA NASAL 

LADO 1ZQU1 ERDO 

nul• 
no 
•I 
atrofie& 
pal ida 

Ob•truccion nula. 
Secr•ci ones no 
poli pos si 
MUCOSA NASAL Atrofie& 

pal ida 

mtnim• rnodarad<J, grave o complota 
mucosas muc:opurul ent• purul ent• 
no 

normal 
normal 

hi pertrof i C• 
Mp•ritmtcA c.ianotic• 

minim• mod•rada ;rav• o completa 
muco••• mucopurulenta purul•nta 
no 

normal 
normal 

hipertrofie:• 
niper•mic:& c:i•notic• 

OTROS _______________________________________________________________ _ 

DOLOR A LA PRES ION EN SENOS PARANASALES SI NO 

CUALES ---------------------------------------------------------

IWiWllilA 
SECREC 1 ON RETRONASAL 
ERITEMA 
ASPECTO El'IPEDRAOO (h!PERPL, LINFOIDE> 
Al1113DALAS 

HIPERTROFICAB 

QIRM HA1 l ezooe 

NO MUCO 1 DE PURULENTA 
NO 111NIMA IMPORTANTE 
NO MINIHA IMPORTANTE 
AUSENTES PRESENTES 
ATROF ICA6 NLES, 

SIN PUS CON PUS 


	Portada
	Resumen
	Texto
	Referencias



