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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 71 afos con antecedentes de ERGE sintomaética
controlada mediante doble dosis de IBP. No hébitos toxicos. Presenta tos no productiva crénica (de 6
anos de evolucion). Acompanada de picor faringolaringeo y sensacion, en ocasiones, de cuerpo
extrafio a nivel de hueco supraclavicular, que cede con la ingesta de agua. No disfagia para sélidos
ni para liquidos. No presencia de anorexia ni pérdida de peso. En tratamiento con medidas higiénico-
dietéticas y tandas de tratamiento con expectorantes, AINEs y corticoides sin notar mejoria. Ante la
persistencia de los sintomas se deriva a diversos especialistas. Paciente valorada por ORL,
Neumologia, Digestivo y Unidad de Cirugia Esofagogastrica.

Exploracion y pruebas complementarias: Orofaringoescopia: anodina. Otoscopia, rinoscopia y
nasofibrofaringoscopia: sin hallazgos. Transito esofagico: no se aprecia diverticulo de Zenker ni
hernia de hiato. Rx y TAC térax: sin hallazgos. Espirometria: anodina. pHmetria: RGE acido
patologico posprandial con alcance proximal. Manometria: Sin hallazgos. Impedanciometria bajo
tratamiento a doble dosis de IBP. Perfecto control de la secrecién acida. RGE débilmente acido
patologico con alcance superior significativo. El RGE débilmente acido no ha demostrado capacidad
lesiva para la mucosa esofdgica ni laringea. Se desestima tratamiento quirurgico anti-RGE (no
conseguiria aliviar sus sintomas laringeos). Gastroscopia (para descartar esofagitis eosinofilica):
anodina. Biopsias sin hallazgos.

Juicio clinico: Tos crénica resistente al tratamiento (TCR). Sindrome de hipersensibilidad vinculado
a la tos cronica.

Diagndstico diferencial: ERGE. Asma. Bronquitis eosinofilica. Rinitis. Tratamiento con IECA.
Diverticulo de Zenker. Hernia de hiato. Esofagitis. Eosinofilica.

Comentario final: No se identifican sintomas de alarma que sugiera causa subyacente grave de tos.
Ni se han diagnosticado enfermedades asociadas a tos crénica que tengan causas remediables o
buena respuesta al tratamiento. Por lo que estamos ante una TCR. Investigaciones recientes
destacan la similitud entre la tos crdnica y los trastornos neuropaticos (sindrome de
hipersensibilidad). Por lo que podria beneficiarse de tratamiento con neuromodulador de accion
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central. Se pauto pregabalina, segun evidencia, a dosis de 75-0-75 y pasada una semana 150-0-150
desapareciendo la tos progresivamente a partir del 42 dia de tratamiento.
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