Tener TOS
durante semanas

— NO es normal.
Un folleto del NO ES NORMAL TOUR para ayudarte a
reconocer los sintomas que no debes normalizar

— La tos es unreflejo util para limpiar las vias respiratorias,

pero que dure semanas no lo es. Una tos persistente no
es "una mania” o "algo con lo que vivir": puede ser la
primera senal de un problema respiratorio.

cQue es la tos cronica?
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Es un mecanismo de defensa que, cuando aparece de forma aislada por “</\

un resfriado, no suele preocupar. Sin embargo, una tos que dura mas de A /

3 a 8 semanas merece atencion médica. ’ \

Muchas personas “conviven” con la tos y la normalizan, pero la tos crénica

casi siempre tiene tratamiento cuando se identifica la causa. Si interfiere

en tu vida diaria, consultalo con un profesional sanitario. 1\
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Sintomas y
diagnostico

cCuando debo
consultar?

Consulta si durante
al menos 4 semanas notas que:

¢ Dura mas de 3-8 semanas.

* VVa acompanada de pitos
(sibilancias), falta de aire o fiebre.

e Presenta mucosidad amarillenta,
verdosa o sangre en el esputo.

» Te despierta por la noche o
empeora drasticamente al tumbarte.

» Se asocia a una pérdida de peso que no puedes explicar.

cComo se estudia
la tos persistente?

» Espirometria: Prueba fundamental para evaluar la funcién pulmonar.

« Radiografia de torax: Para descartar lesiones o inflamaciones pulmonares.

« Valoracion nasal/sinusal: Si se sospecha que el origen es mucosidad posterior.
« Valoracion digestiva: En casos donde el reflujo gastrico sea el sospechoso.

* Pruebas de alergia: Para identificar irritantes especificos.

Que puedes hacer mientras tanto

» Dejar de fumar: Es el factor que mas influye en la
desaparicion de la tos.

« Evitar irritantes: Aléjate del humo, polvos, aerosoles y
ambientes mal ventilados.

» Hidratacion: Bebe agua suficiente para mantener las
vias aéreas menos irritadas.

« Seguir el tratamiento especifico: Ya sean inhaladores
medidas dietéticas para el reflujo o tratamiento nasal.

Mensaje final

La tos es un SINTOMA. No es normal que dure semanas.
Poner nombre a la causa es el primer paso para tratarla y recuperar tu calidad de vida.

¢Te reconoces en este sintoma? Pide cita en tu centro de salud.

En el NO ES NORMAL TOUR realizamos espirometrias gratuitas y te orientamos sobre el siguiente paso asistencial.
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