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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 66 afios, de reciente incorporacion a nuestro cupo, que acude a nuestro
consultadel Centro de Salud por presentar desde hace 6 meses tos persistente. Nos comenta que es diabético
tipo 2 (en tratamiento con metformina) y que fue diagnosticado de fibrilacion auricular persistente hace un
ano, motivo por los que toma acenocumarol y bisoprolol. Refiere tos seca de predominio diurno y sin mejoria
pese a tratamientos antitusigenos previos pautados por diferentes facultativos. No refiere disnea, ni otra
sintomatol ogia acompariante.

Exploracion y pruebas complementarias: Se exploro a paciente en las distintas visitas de control realizadas a
nuestra consultay en todas ellas, incluidala exploracion faringeay cardiopulmonar, la exploracion fisica fue
anodina. Como pruebas complementarias, se realizaron de manera ambulatoria una radiografia de térax y una
espirometria (ambas normales), se probd tratamiento empirico con omeprazol (sin mejoria), y finamente se
probd a sustituir bisoprolol por diltiazem, en cuyo caso si se constatdé mejoriay esclarecio la probable
etiologia responsable de latos.

Juicio clinico: Tos cronica asociada alatoma de bisoprolol.

Diagnastico diferencial: Numerosas publicaciones sefialan que las causas maés frecuentes de tos cronica, una
vez descartada la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), € tabaco y latomade inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA), son los procesos de tracto respiratorio superior, €l asma, la
bronquitis eosinofilica cronicay el reflujo gastroesofagico. Sin embargo, latoma de otros farmacos distintos
alECA, también deben tenerse en cuenta.

Comentario final: Latos cronica es un sintoma prevalente en la poblacién y cuyo diagndstico puede ser
dificil, por lo que necesita completarse con un estudio exhaustivo basado en la exploracién de distintos
aparatos y sistemas. Rara vez existe una sola causa de tos, por tanto, requiere un enfoque multidisciplinar en
laevaluacion y diagnostico diferencial de latos cronica. Pese ala conocidarelacion entre IECA y tos
crénica, existen otros farmacos, como |os betabl oqueantes, que también pueden provocar esta sintomatologia.
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