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333/97 - CUANDO LA SIMPLE TOS CRONICA RESULTA NO SER TAN SIMPLE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 72 afios diabética e hipertensa. Antecedentes: NAC en LSD en 2010, ingreso en
2015 por bronquitis aguda bacteriana con broncoespasmo. Anemiaferropénica. Refieretosy disneade
moderada de 1 afio, “desde su Ultimo ingreso en 2015”. Latos no guarda un patron horario claro. Dolor
retroesternal concomitante, continuo y transfisivo, que mejora en decubito, y empeora andando. Hemoptisis
(“hilillos de sangre”) hace 20 dias, que remitio progresivamente. Nicturia de 4-5 veces.

Exploracion y pruebas complementarias. BEG. Eupneica en reposo. Auscultacion cardiorespiratoria normal.
Abdomen: normal. Analitica: Anemia normocitica-normocromica; VSG 75 .Fibrindgeno 573 mg/dL. Urea 59
mg/dL; Creatinina 1’09 mg/dL, TFG 49’ 15 mL/min/1.73m?; Factor reumatoide 13 Ul/mL. Elemental y
sedimento: pH: 5; hematies ++++ (sedimento: 10-15 Hties/campo). Ag L egionella/Neumococo en orina:
negativo. Ziehl: negativo. Serologia: Anti-VIH/Ag-VIH: negativo. Rx térax: Condensaciones parcheadas con
patron alveolar en hemitorax derecho.

Juicio clinico: Sindrome renoureteral por poliangeitis microscopica (PAM).

Diagnostico diferencial: Goteo nasal posterior. ERGE. Asma bronquial. Bronquitis cronica. Bronguiectasias.
Insuficiencia cardiaca. Cancer de pulmédn. Vasculitis (Sd renopulmonar): Sd Goodpasture, Poliangeitis
microscopica, Poliangeitis granulomatosa, Poliangeitis granulomatosa eosindfila. Infeccion respiratoria
atipica

Comentario final: Se derivaa especialista confirmandose € diagnostico mediante inmunol ogia de una PAM.
L as causas de tos crénica van desde un simple goteo nasal o un reflujo hasta un cancer de pulmén; Una
anamnesis minuciosa es crucial. La PAM afecta a vasos pequefios en cualquier 6rgano, dando lugar a una
amplia variedad de sintomas inespecificos. La afectacion pulmonar es frecuente y se manifiesta con disnes,
tos 0 hemoptisis. Laforma mas grave es la combinacion de enfermedad pulmonar y renal. La afectacion
gastrointestinal puede presentarse con dolor abdominal, nauseas 0 vOmitosy puede suponer una amenaza
vital en caso de peritonitis, isquemia o perforacion. Muchas patol ogias inmunol égicas afectan diversos
sistemas, si ho pensamos |la posibilidad de que varios sintomas formen parte de un todo, no llegaremos a
diagndstico.
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