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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 64 anos con antecedentes de hipercolesterolemia, asma intrinseco
y bronquiectasias inferiores bilaterales, no fumadora. Hace seis meses present6 una neumonia con
consolidacion en lébulo inferior derecho que fue tratada con levofloxacino y prednisona. Tras cuatro
meses acude a consulta refiriendo tos levemente productiva, presente desde que finaliz6 tratamiento
de la neumonia. Mejoraba ligeramente con la toma de mucoliticos pero reaparecia tras
suspenderlos. Ademas presentaba febricula ocasional de 37 °C. Ante esta sintomatologia se solicita
radiografia de térax en la que no se observan consolidaciones, iniciandose tratamiento empirico con
bromuro de glicopirronio al sospechar, teniendo en cuenta sus antecedentes, posible origen
asmatico de la tos.

Exploracion y pruebas complementarias: Tras un mes de tratamiento la paciente vuelve a
consultar refiriendo leve mejoria de la tos, aunque sin desaparicion completa. Ante la persistencia de
los sintomas solicitamos nueva radiografia de torax. En esta ocasion la radiografia nos es informado
como: consolidacion con pérdida de volumen en lébulo medio y atelectasia subsegmentaria en
lingula. La distribucién de los hallazgos sugiere posible infeccién por micobacterias atipicas como
primera posibilidad, con probables bronquiectasias en las areas descritas. Actitud: tras informe de
radiologia y en el contexto de persistencia de los sintomas de la paciente, remitimos a servicio de
infecciosas para continuar estudio.

Orientacion diagnostica: Posible neumonia por micobacterias atipicas.

Diagnostico diferencial: Habito tabaquico, asma, bronquiectasias, aspiracion de cuerpos extranos,
carcinoma pulmonar, EPOC, reflujo gastroesofagico.

Comentario final: La tos cronica es aquella que persiste mds alld de 8 semanas tras un proceso
agudo identificado o mas de 3 semanas sin un diagndstico previo conocido. Para encontrar la causa
debemos recurrir a una anamnesis exhaustiva, preguntando por habitos téxicos como el tabaquismo,
toma de farmacos como IECAs o presencia de sintomas sistémicos. Ademas, es importante tras un
proceso infeccioso de vias respiratorias bajas, una reevaluacién periodica hasta la desaparicion
completa de los sintomas, para evitar que nos pasen desapercibidas complicaciones o procesos
subyacentes que hayan quedado enmascarados con el proceso infeccioso.
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