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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 75 anos. Antecedentes personales: DM tipo II. Dislipemia.
Hipertension arterial de 15 afios de evolucion; buen control hasta la fecha con cifras medias en torno
a 135/75, en tratamiento con valsartan e indapamida. Acude por cuadro de varios meses de
evolucion de tos seca y sensacion de irritacion orofaringea de predominio nocturno. Se pauta
tratamiento con codeina y medidas de hidratacion, sin mejoria. Ante la sospecha de tos por
intolerancia a ARA-II, cambiamos valsartan por amlodipino (calcioantagonista), no presentando
cambios en la clinica tras reevaluacion a las dos semanas. Iniciamos tratamiento con omeprazol, por
posibilidad de tos debida a reflujo gastroesofagico, y derivamos al servicio de otorrinolaringologia
para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica por aparatos dentro de la
normalidad, con auscultaciéon pulmonar sin ruidos patoldgicos y orofaringe levemente hiperémica.
Analitica con bioquimica y hemograma sin alteraciones, salvo hiperglucemia y leve
hipercolesterolemia, similar a previas. Reactantes de fase aguda dentro de rangos normales.
Radiografia de térax, sin hallazgos radioldgicos de significacion. En el servicio de
otorrinolaringologia realizan fibroscopia que informan como: faringe y laringe normal, no se objetiva
patologia ORL que justifique la tos. Se decide suspender amlodipino, haciendo controles mas
estrictos de la TA, mejorando el cuadro paulatinamente, hasta la desaparicion completa de la tos. Se
hace declaracion de reaccion adversa a medicamento al servicio de farmacia de area.

Juicio clinico: Tos debida a ARA-II y calcioantagonista

Diagnostico diferencial: Procesos infecciosos respiratorios, patologia respiratoria crénica (asma,
EPOC), reflujo gastroesofagico, patologia tumoral.

Comentario final: Es por todos conocido que la tos es uno de los efectos secundarios mas
frecuentes de los IECAS, estimandose la frecuencia en torno a un 3-10% de los pacientes tratados.
En los ARA-II este efecto adverso es mas reducido, estimandose en algunas series en torno al 1%; y
en los antagonistas del calcio este efecto esta entre los muy poco frecuentes, con una afectacién de a
menos de un usuario de cada 10.000, comparandose en algunas series con misma frecuencia que
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placebo. En este paciente se presenta como efecto secundario de dos farmacos diferentes, siendo
fundamental para su diagndstico hacer un buen diagndstico diferencial de otras patologias.
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