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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 61 afios. Antecedentes personales. hipertension arterial, hipercol esterolemia,
cancer de mama con linfedema de miembro superior derecho residual y bocio multinodular. Tratamiento
habitual: enalapril 10 mg/24 horas, simvastatina 10 mg/24 horas. Acude a consulta por tosirritativay leve
rinorrea, que se cataloga de catarro de vias altas, pautandose codeinay paracetamol. A |as cuatro semanas
reconsulta insistiendo en latos que ocasionalmente termina en vomito. No malestar general, fiebre, pérdida
de peso ni ninguna otra sintomatol ogia acompariante.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: buen estado general, eupneica en reposo.
Auscultacion cardiorrespiratoria normal. Orofaringe irritada, leve moco en cavum, sin exudado. Sereadliza
diagnostico diferencial de posible causas de tos persistente. Enfermedades intersticiales pulmonares o
neoplasia: se solicita Rx de torax y espirometria, ambas normales. Asma alérgico: se pauta loratadina 10
mg/24 horas, sin resultado. Secundarismo farmacol 6gico: se sustituye IECA (enalapril 10 mg/24 horas) por
ARA-II (losartan 50 mg/24 horas). Tuberculosis: ademés de laradiografia, se solicita Mantoux, que es
positivo (10 mm). Niega contacto con tuberculosis. Se consulta el caso con epidemidlogo de zona, que indica
gue con una Rx negativa se puede excluir tuberculosis, aungue recomienda solicitar |as tres muestras de
esputo. No recomiendainiciar quimioprofilaxis hasta resultados, siendo las muestras negativas. Se trata de un
contacto antiguo. Tos ferina: se solicita cultivo nasofaringeo con IgA especifica. Se pauta azitromicina 500
mg/24 horas durante 5 dias. Tras ello, megjoria clinica significativa. Cultivo positivo para Bordetella pertussis.

Orientacion diagnéstica: Tos ferina.

Diagnostico diferencial: Catarro de vias altas, asma, tuberculosis pulmonar, enfermedades intersticiales
pulmonares, neoplasia, secundarismo a enalapril.

Comentario final: Es fundamental saber realizar correctos diagnosticos diferenciales de las diferentes
enfermedades que nos encontramos a diario en Atencion Primaria parair excluyendo posibilidades hasta
encontrarnos con €l diagndstico definitivo. En este caso, partiamos de una paciente con tos persistente

rebel de a antitusigenos, cuya orientacion inicial fue la de un catarro comin 'y que, finalmente, tras exclusion
de otras tantas causas de tos cronica, resulto ser unatos ferina.
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