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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 84 afos con alergia a codeina y antecedentes de hipertension
arterial, dislipemia, enfermedad de Parkinson, pancreatitis y colecistectomia. En tratamiento con
sinemet plus, ramipril (desde hace 2 meses), omeprazol, atorvastatina y amlodipino. Un mes y medio
antes habia presentado una infeccién de vias respiratorias altas que mejord con antibioterapia y
tratamiento sintomatico, acude por persistencia de malestar a nivel faringeo y “carraspera”, aunque
sin odinofagia franca, que ha seguido tratando con remedios naturales (infusiones con miel) sin
mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion presenta buen estado general. Esta
afebril, eupneica y normotensa. La auscultacion cardiopulmonar es normal. Exploracién abdominal
sin hallazgos. En la exploracion otorrinolaringoldgica se encuentra faringe hiperémica, sin visualizar
mucosidad, otoscopia bilateral normal y no se palpan adenopatias ni masas cervicales. No se
consider6 necesaria la realizacion de exploraciones complementarias.

Juicio clinico: Tos secundaria a IECA.

Diagnostico diferencial: Hiperreactividad faringea residual tras infeccion de vias respiratorias
altas, faringitis cronificada, laringitis cronificada, pirosis, reflujo gastroesofagico.

Comentario final: Ante la ausencia de respuesta al tratamiento, se optd por suspender la toma de
ramipril, que se habia iniciado 10 dias antes del comienzo del cuadro, sustituyéndolo por un ARAII.
Un mes después del cambio terapéutico la sintomatologia habia desaparecido. Este tipo de casos
debe recordarnos la importancia de efectos adversos en los medicamentos, especialmente en los
pacientes mayores y con multiples tratamientos farmacoldgicos, que no debemos olvidar en el
diagndstico diferencial de los cuadros clinicos que presenten.
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