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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 73 años, nueva en mi consulta. Refiere tos seca, irritativa,
acompañada de picor de garganta constante, desde hace unos 5 años. No pitos, no disnea, no
antecedentes de rinitis ni asma. No otros síntomas. Diagnosticada en 2007 de HTA leve, se inicia
tratamiento con hidroclorotiazida 50, medio comprimido. En 2011 se añade enalapril 20 por
insuficiente control de TA. Al mes, comienza con cuadro de tos de carácter irritativo, por lo que se
retira enalapril, pautándose losartán 50 mg, desapareciendo la tos. Al cabo de 2 años, comienza de
nuevo con tos de similares características. Se realizan estudios de alérgenos con resultado negativo.
Tras valoración del caso, retiro losartán 50 y pauto barnidipino 20 mg, desapareciendo la tos,
manteniendo buen control tensional.

Exploración y pruebas complementarias: Faringe: sin hallazgos. AP: Buen murmullo vesicular.
AC: Tonos rítmicos, no soplos. ECG: Normal. Estudio de pruebas alérgicas negativas.

Juicio clínico: Tos crónica por reacción adversa a IECA y ARA 2.

Diagnóstico diferencial: RGE, asma bronquial, EPOC, enfermedad por alérgenos, insuficiencia
cardíaca izquierda, cáncer de pulmón.

Comentario final: La tos es el efecto adverso más frecuente de los IECA y con mucha menor
frecuencia de los ARA2, que obliga a la interrupción del tratamiento. El mecanismo de producción
permanece incierto, se relaciona con acumulación de bradicininas, sustancia P y otros productos
degradados por la enzima convertidora de angiotensina (ECA). El comienzo del síntoma ocurre entre
24 horas y hasta años después de haber iniciado el tratamiento. Mayor incidencia en mujeres, no
fumadores, personas asiáticas y raza negra. Debemos pensar en ello ante tos persistente que tenga
instaurados tratamientos con IECA o ARA2, cambiar de grupo y valorar evolución. Este efecto
secundario puede alterar significativamente la calidad de vida del paciente.
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