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CRITERIS DE DERIVACIO A PNEUMOLOGIA

Problema de Salut

Resolucio APS

Resolucio’ centre hospitalari
de 2n nivell

Derivacio 3er nivel
Pneumologia-HSJD

Comentaris

Sospita d'Asma o
Asma Confirmat

Control de I'asma amb pla terapéeutic
de manteniment amb dosi mitjana de
ICS + LABA 6 ICS dosi mitjana + ARLT (
Escala 4 de guia GEMA ) i es manté:

1. Hihaunabona tecnica
inhalatoria

2.  Bonaadheréncia
terapéutica

3.  Es manté el pla d'accié
davant futures crisis

4.  Esdescarta comorbiditats i
factors modificables

Pacients amb asma sibilant recurrent,
gue no s'aconsegueix un bon control de
I'asma després de 2/3 mesos, malgrat
pla terapéutic de manteniment amb
dosi mitjana de ICS + LABA 6 dosi
mitjana ICS + ARLT ( Escala 4 de guia
GEMA ), i sempre que s'hagi
comprovat:
1. Hihaunabona técnica
inhalatoria
2.  Bonaadhereéncia
terapéutica
3.  Es manté el pla d'accié
davant futures crisis
4.  Esdescarta comorbiditats i
factors modificables

-Si hi ha dubte diagnostic, es requereix
confirmacié diagnostica o sospita d' un
diagnostic alternatiu

-Pacients amb exacerbacions greus: Al
menys 1 exacerbacio greu en I'Gltim
any i/o Us de 2 o més cicles de
corticoterapia oral i/o incapacitat per
suspendre-la

- Pacients amb asma greu no controlat

- Pacients amb asma moderat no
controlat + comorbilitats greus i/o
altres malalties coexistents que es
relacionen amb 'asma

- Si I'asma/sibilant recurrent,
s'evidéncia ( Escala 4 de guia GEMA ) i
es manté: sensibilitzacié a
pneumoalergen (valorar la repercussid
clinica que tingui la sensibilitzacio al
pacients ), s 'ha de derivar a
Al-lergologia.

-No cal duplicar derivacio --> Tant el
pneumoleg com l'alergoleg faran la
mateixa valoracié

Simptomes respiratoris
durant I'exercici

-Valorar pes i condicionament fisic

-Pacients que tenen simptomes com
dispnea, sibilancies, dolor toracic i/o

-Necessitat de confirmacio diagnostica
de disfuncié de cordes vocals amb

- Si associen simptomes suggestius d'
asma
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-Revisar el nas per descartar/tractar
rinitis al-lérgica i entrenar en respiracio
nasal

-Valorar fer prova terapeutica amb ICS-
LABA i saba previ a I'exercici

tos en exercici i que no es coneix la
causa

-Dispnea que s'associa amb clinica
laringia (sensacioé de tancament glotic,
estridor).

laringoscopia relacionada amb
lexercici.

-Pacient que presenti els punts de
segon nivell, pero la clinica dels quals
en exercici afecti o es relacioni a altres
processos atesos a I'hospital

al-lergic amb clinica durant I' exercici
derivar a Al-lergologia

- Disnea que s'associa amb palpitacions
simptomes vegetatius, sincope, historia
familiar de mort sobtada, derivar
inicialment a Cardiologia

Tos Crénica

- Descartar degoteig posterior, al-lergic
o no i assegurar una bona higiene nasal
i/o Us de corticoides

topics nasals si presenta clinica de
rinitis al-lergica, i realitzacié de proves
complementaries, amb Rx de torax,
PPD, i espirometria* i segons
correspongui la clinica, realitzar una
prova terapéutica amb ICS/ ICS-LABA,
us d'antihistaminics, i/o s'ha descartat
infeccio per tos ferina i/o mycoplasma.

-Pacients amb tos productiva humida,
matutina, tractament cicle d'ATB de 2
setmanes amb amoxicilina-clavulanic
(80 mg/kg/dia)

* Espirometria en els centres on
disposin de la técnica

- Pacients amb tos > de 4 setmanes de
durada, sense causa després de la
intervencio realitzada a la primaria

-Pacients amb tos que suggereixin
causa especifica com:
a) Pacients amb tos productiva
humida, matutina, que no
respon a cicle d'ATB de 2
setmanes amb amoxicilina-
clavulanic
b)  Pacient amb tos hemoptoica
c)  Pacients amb tos productiva
cronica + retard
ponderoestatural +
infeccions recurrents
sinopulmonars i altres
simptomes constitucionals
i/o acropaquies

-Pacients que després d'estudiar-se en
centre de segon nivell no s'arriba al
diagnostic per al qual cal valorar
broncoscopica o una altra técnica
propia de centre de tercer nivell, aixi
com mesures terapéeutiques propies de
tercer nivell.

- Pacients amb tos cronica amb sospita
diagnostic de TBC derivar a infectologia

-Derivar a Urgeéncies:
Pacient amb inici de tos aguda brusca
després d'antecedent d'ennuegament

Pneumonies a recurrents

-Tractament i resolucid clinica abans de
2/3 mesos en el cas de pneumonie
persistent + Rx +/- ecografia o resolucié
abans de 4/6 setmanes en el cas del
Sindrome de Iobul mig o ateléctasi + RX
+/- ecografia (havent fet fisioterapia
respiratoria)

-Si sospitem pneumonies recurrents o
sindrome de Iobul mitja, associat a
asma bronquial, s'ha d'optimitzar tot
de base, a part de la Fisioterapia
respiratoria

-Pacient amb Pneumonia recurrent
definida com a > 2 episodis en 1 any o
més de 3 en qualsevol interval de
temps, amb normalitzaciod radiologica
entre episodis

-Pacient amb pneumonia persistent,
gue manté clinica i no hi ha resolucié
radiologica, després de 2-3 mesos de
tractament dirigit i fisioterapia
respiratoria.

-Sindrome de Lobul mig o ateléctasi
gue no respon a fisioterapia
respiratoria continua per 4-6 setmanes,
i no hi ha resolucié clinica ni radiologica

-Pacients que després d'estudiar-se en
centre de segon nivell no s'arriba al
diagnostic per al qual cal valorar
broncoscopica o una altra técnica
propia de centre de tercer nivel

-Si suggestiu d'aspiracio de cos estrany,
derivar a Urgeéncies
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Sospita de bronquiolitis obliterant
postinfecciosa
BOPI

Quadre que s'inicia després d'un
quadre de bronquiolitis aguda greu i
que persisteix amb simptomatologia
diaria (no recurrent) després de més de
3/4 setmanes, malgrat tractament
corticoide, broncodilatador i/o altre

** En cas de dubtes, es pot enviar
consulta al mail
hospitalbarcelona.aps@sjd.es

-Sospita de BOPI, per fer diagnostic (si
els mitjans locals ho permeten) i
presenta bona evolucio

amb tractament oral i inhalat
(azitromicina, corticoterapia i
broncodilatadors).

Finestra estreta, si no respon
rapidament derivar a 3r nivell.

- Pacient amb sospita o diagnostic de
BOPI en la qual no existeix resolucié
dels simptomes amb el tractament
iniciat en nivells previs i auscultacio
patologica persistent

-Pacient que per gravetat necessiti de
tractament amb polsos de
corticoterapia ev a I'hospital de dia,
oxigenoterapia domiciliaria i/o
ventilacio no invasiva

Pacients amb malalties respiratories
minoritaries que requereixen
intervencié del pneumoleg

-Pacient amb malalties descrites en el
llistat d'unitat d'expertesa clinica en
malalties respiratories: fibrosi quistica,
bronquiecties no fq, discinésia ciliar
primaria, trastorns de la ventilacié
alveolar, malformacions de la via aéria,
deficit d'alfa-1-antitripsina (restringit
per a diagnostic, discordanga
fenotip/nivells d'A1AT i/o seguiment
dels fenotips greus: ZZ,SZ, null i altres
greus/rares) i malalties intersticials
-Pacients amb necessitat de suport
ventilatori i/o oxigenoterapia
domiciliaria

-No sera necessari derivar per a
seguiment a pacients amb fenotip MM,
MS, SS i MZ si els pares ja han estat
atesos i tenen informacié adequada
sobre la condicié del seu fill/filla

*** Pacients amb necessitats no descrites en aquest document sempre que es descrigui adequadament la peculiaritat del cas sera valorada de forma individualitzada la derivacio pel servei
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