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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 51 afios, como antecedentes hipotiroidismo en tratamiento con Eutirox y
dislipemia en tratamiento dietético. No fumador. Acude a consulta por tos cronica de 3 meses de evolucion,
yavalorada previamente. Refiere tos sin expectoracion. No disnea. No odinofagia. No dolor toracico. No
fiebre ni otra sintomatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 127/67 mmHg, FC 63 Ipm. Sat O2 98%. AP: MV C, sin ruidos
patol 6gicos. ORL: normal. Resto de exploracién sin interés. Rx térax: normal. Evolucion: en un principio €l
paciente fue tratado con mucoliticos. Dada la persistencia de la clinicadel paciente iniciamos tratamiento
empirico secuencial de latos cronica: Iniciamos tratamiento con antihistaminicosy corticoides nasales para
descartar como causa goteo post-nasal o bronquitis eosinofilica. Dada la ausencia de mejoria, seinicio
tratamiento con INBPs 4 semanas para asi descartar la enfermedad por reflujo gastroesofagico. Se derivo a
paciente a Neumol ogia que realizan espirometria que es normal y Otorrinolaringologia que descartaron
patologia por su parte. Al rehistoriar a paciente este refiere hace afios episodio similar autolimitado tras la
muerte de su padre. Insistiendo en esto, cuanta hace unos 5 meses fallecimiento de su hermano. Fue derivado
a Salud Mental donde diagnostican de tos de probable origen psicdgeno. Se inicid tratamiento
desapareciendo laclinica del paciente.

Orientacion diagnoéstica: Tos de origen psicogeno.

Diagnostico diferencial: Asma. EPOC. Tos secundariaaféarmacos: IECAsy ARAII. Tos en fumador. Tos por
goteo postnasal o bronquitis eosinofilica. Tos por relujo gastroesofagico. Causa organica.

Comentario final: Consideramos tos cronica aquella tos que persiste mas alla de las 8 semanas. Tiene un
importante efecto sobre la calidad de vida del paciente y puede ser signo de varias enfermedades, algunas de
ellas con importante repercusion sobre la vida del paciente, por |o que esimportante estudiarla. Latos
cronica supone en torno a 40% de las consultas respiratorias en Atencion primaria por 1o que es importante
conocer el mecanismo de actuacion. En nuestro caso tener claro que el diagnostico de tos de origen
psicégeno es siempre un diagndstico de exclusién. En este caso el antecedentes traumatico del paciente nos
orientd y la desaparicion delaclinicatras el inicio de tratamiento confirmé el diagndstico.
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