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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 47 anos, trabaja como relaciones publicas. Con antecedentes de
hipertension arterial en tratamiento con ramipril 5 mg e hidroclorotiazida 12,5 mg con buen control
de cifras tensionales. Niega habitos tdxicos. Intervenido de fractura de humero derecho por
accidente de trafico. Sin otros antecedentes médico-quirurgico de interés. Acude en numerosas
ocasiones a consulta de atencion primaria por episodios de tos persistente, mas predominantemente
nocturna, y disfonia intermitente de 3 meses de evolucidn, no fiebre, no disnea, no clinica de
infeccion respiratoria. Refiere episodios aislados de pirosis asociado a ingesta excesiva
hipercaldrica. Ha recibido tratamiento sintomatico con distintos antitusigenos sin mejoria clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, eupneico en reposo, afebril.
Saturacion de oxigeno de 99%. Orofaringe normal. Auscultacion cardiopulmonar sin hallazgos
patologicos. Abdomen con pequena hernia inguinal sin signos de complicacion. Resto de exploracion
por aparatos dentro de la normalidad. Analitica normal salvo colesterolemia en 241. Radiografia de
térax y Electrocardiograma sin hallazgos patoldgicos. Mantoux y cultivo de esputo normal,
Baciloscopia negativa. Espirometria normal. Los IECAs se asocian a tos persistente entre un 3-10%,
por lo que ante la no mejoria con tratamiento sintomatico se decide retirada de ramipril sin mejoria
clinica continuando con tos no productiva. Ecografia abdominal normal. Se deriva a
Otorrinolaringologia descartando patologia. Se remite a digestivo para continuar estudio de tos
cronica, donde realizan endoscopia oral objetivando hernia de hiato de pequefo tamafio con signos
de esofagitis grado I. Tras el diagnostico se inici6 tratamiento con Inhibidores de la bomba de
protones (IBP) con mejoria clinica, encontrandose actualmente asintomatico.

Juicio clinico: Tras estudio endoscépico y mejoria clinica tras tratamiento con IBP se diagndstica
de hernia de hiato con signos de esofagitis grado I por reflujo gastroesofagico (RGE).

Diagnostico diferencial: Dentro del diagnéstico diferencial de tos persistente nos planteamos
infeccion respiratoria. Tuberculosis. Ingesta de IECAs. Goteo nasal posterior. RGE y asma bronquial.

Comentario final: La aplicabilidad de este caso se basa en que en la consulta de atencion primaria
es necesario realizar un andlisis global del sintoma por el que acude el paciente, siendo de vital
importancia realizar una buena anamnesis dirigida para poder realizar las pruebas complementarias
requeridas para un buen diagndstico. Debemos tener una visién amplia del paciente realizando
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diagnosticos diferenciales de distintas patologias que pueden cursar con clinica similar. La tos
cronica persistente es aquella que se prolonga més de 8 semanas y tiene unas 20 causas posibles. El
RGE puede ocasionar tos cronica en un 25% de los casos, y solo entre el 5-10% de los casos dan
sintomas claros de RGE siendo silente en el resto. El tratamiento con IBP logran la supresion de la
tos entre el 70-95% de los casos.
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