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347/834 - LA TOS CRONICA EN EL PACIENTE HIPERFRECUENTADOR TAMBIEN
HAY QUE ESTUDIARLA. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 89 afios hiperfrecuentador, con antecedentes personales de HTA, dislipemia,
asmaleve sin tratamiento y gastrectomia subtotal por Ulcera duodenal. Consulta en varias ocasiones por tos
no productiva de tres semanas de evolucion y accesos de tos tras las comidas. No disfagiani clinica de reflujo
gastroesof &gico. Afebril. No sintomas catarral es acompafiantes. Se pauta en primer lugar
paracetamol/codeina, sin mejoriadel cuadro. Ante la persistenciade laclinicay las continuas visitas, se
decide derivacién a Otorrinolaringol ogia para estudio méas exhaustivo, previo tratamiento antibitico con
Amoxicilina, presentando leve mejoria de la sintomatol ogia. Otorrinolaringologia, ante lanormalidad de las
pruebas complementarias realizadas, decide derivar a Digestivo pararealizacion de otros procedimientos
donde se llega a diagndstico definitivo. Se pauta tratamiento desde Atencion Primaria con posterior
seguimiento durante un mes con remision completa de la clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica anodina, faringe hiperémica sin signos de
infeccion. No adenopatias. ACP con MV C sin ruidos sobreafiadidos. Analitica reciente normal. Radiografia
térax normal. En Otorrinolaringol ogia se realiza fibroscopia con hallazgos de reflujo de liquidos a nivel de
boca de Killiam. Digestivo realiza esofagograma con hallazgo de diverticulo de Zenker y gastroscopia
compatible con esofagitis candidiasica. Finalmente, resultado positivo para Candida albicansy Candida
glabrataen el cultivo de cepillado esofagico.

Orientacion diagnostica: Candidiasis esofagica.
Diagnostico diferencial: RGE. Asma. Faringitis crénica.

Comentario final: En &l diagnéstico diferencia de latos se encuentran una gran cantidad de etiol ogias, entre
ellas la candidiasis esofégica. Generalmente, afecta con mayor frecuencia a sujetos inmunodeprimidos,
aunque también puede aparecer en sujetos sanos sin factores predisponentes e incluso sin lesiones
candidiasicas orales 0 mucocutaneas como en el caso expuesto. No hay que olvidar tampoco, que es muy
importante realizar una correcta historia clinicay exploracién fisica en el paciente hiperfrecuentador, dado
que ese tipo de pacientes se prestan alainerciaterapéutica. El farmaco de eleccion en lacandidiasis

esof agica es fluconazol .
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