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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 74 afios que consulta por tos diaria de 4 semanas de evolucién
sin expectoracion ni disnea asociada. La presenta tanto de dia como de noche. Niega prurito
orofaringeo, no rinorrea, no pirosis. Ausencia de sindrome toxico. Afebril. Niega sintomas
respiratorios semanas anteriores. Paciente no fumador y sin exposicion laboral a agentes irritantes.
Ha estado en tratamiento con antitusigeno y AINE ocasional sin mejoria. Paciente sin alergias
medicamentosas conocidas, HTA en tratamiento con enalapril 10 mg/12h desde hace 2 meses, DLP
en tratamiento con simvastatina 20 mg/dia desde hace 2 afios.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica sin alteraciones. Se sustituye IECA
por calcioantagonista sin presentar mejoria. Se solicita analitica y radiografia de térax que el
paciente realiza en mutua privada. Analitica con hemoglobina, leucocitos y féormula leucocitaria sin
alteraciones. Radiografia de torax sin evidencia de condensaciones ni otros hallazgos. Se indica
antihistaminicos por probable sindrome de via aérea superior, sin mejoria. Posteriormente acude a
ORL, fibrolaringoscopia con leve inflamacién en la zona posterior laringea, inician tratamiento con
IBP a dosis altas por sospecha de RGE, la tos persiste. Finalmente se solicita TAC de térax que
muestra infiltrado de segmento basal medial del 16bulo inferior derecho. Inicia antibioterapia
durante 14 dias presentando mejoria total de la clinica.

Juicio clinico: Tos persistente secundaria a infeccion respiratoria baja de dificil diagnostico.

Diagndstico diferencial: Infeccion respiratoria, asma, IECA, reflujo gastroesofagico, rinitis
alérgica, disfuncion de cuerdas vocales, carcinoma de pulmoén, enfermedad de parénquima
pulmonar, tos psicdgena.

Comentario final: La tos cronica tiene una alta prevalencia en atencion primaria. Se recomienda
iniciar estudio con una radiografia de torax o iniciar el tratamiento empirico mas adecuado segun
sospecha clinica. Se desaconseja el uso de antitusigenos generalizado y la utilizaciéon de métodos
diagnosticos invasivos.
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