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Pablo José Sanz Navarro®, Maria Saez Penia®, Susana Cruz Maeso®
y José Rodriguez Contreras®

aCentro de Salud Petrer I. Petrer. : RESUMEN
Alicante (Espafia) :
El 3,3-10% de la poblaciéon presenta tos cronica, siendo un motivo frecuente de consulta en Atencién

Primaria (AP). Se plantea el caso de una mujer de 61 anos con tos de 3 meses de evolucién. La sospecha

Correspondencia: i diagnéstica es de fibrosis pulmonar en el contexto de una posible artritis reumatoide versus neumonia
Pablo José Sanz Navarro. C/ Capella Jesus intersticial descamativa secundaria a aripiprazol. El caso clinico sirve de reflexién sobre la importancia
Zaragoza, n.° 3. 03610 Petrer. i de una buena anamnesis en AP, asi como un correcto uso de las pruebas complementarias para valorar
Alicante (Espafia) causas menos frecuentes de un sintoma comun. Debe desarrollarse una capacidad inductiva y valorar

el contexto del sintoma guia para confeccionar un diagnéstico sindrémico lo mas acertado posible, lo

. cual es muy valioso en este nivel asistencial.
Correo electrénico:

pablojosesanznavarro@gmail.com Palabras clave: tos, Atencién Primaria de Salud, reumatologia, fibrosis pulmonar.

A PATIENT WITH... COUGH

Recibido el 26 de septiembre de 2022.
Aceptado para su publicacion el 19 de
diciembre de 2022

! ABSTRACT

i Chronic cough is a common reason for consultation in primary care (prevalence approximately 3.3% to 10.0%).

i We report a case of a 61-year-old woman with a three-month history of cough. The most accurate diagnosis is

¢ pulmonary fibrosis in the context of rheumatoid arthritis versus desquamative interstitial pneumonia secondary to

: aripiprazole. This case study serves as a reflection on the importance of a good history in primary care. Moreover, it
is relevant to correctly use complementary tests. It is especially important to make a good syndromic diagnosis and
evaluate the context of the patient in front of us.

Keywords: Cough, Primary Health Care, Pulmonary Fibrosis, Rheumatology.

INTRODUCCION

i E13,3-10% de la poblacién padece tos crénica, especialmente fumadores o trabajadores expuestos a
polvos y soldaduras. Segin un metanélisis estadounidense, supone hasta el 4,2% de consultas de AP,
i con 30 millones de visitas anuales'. Un 46% de los casos suelen asociarse a fenémenos de enferme-
i dad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) o asma, aunque se debe establecer una adecuada anam-
nesis para discernir sintomas de alarma? Hay que conocer cémo se presenta y describir sintomas
i asociados, siendo crucial la exploracién fisica y las pruebas complementarias que se pueden hacer

en AP. La Normativa de Consenso de la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica sefiala

que la radiografia toracica es fundamental para el diagnéstico, dado que hasta en un 31% de las

ocasiones se han visto alteraciones®. La espirometria con test broncodilatador y la cuantificacién de
i eosindfilos en sangre son Utiles en casos de sospecha de obstruccién y de patologia asmatica (dis-
i nea, sibilancias...). En situaciones menos frecuentes como postinfecciosas, ocupacionales, hemop-
tisis, etc., se podria plantear hacer una analitica de sangre, aunque es una prueba con una rentabi-
! lidad diagnostica baja*.
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Figura 1. Radiografia de térax en proyeccién posteroanterior
en la que se objetiva un patrén intersticial bilateral
con aumento de la trama broncovascular

CASO CLINICO

Mujer de 61 afos.
Motivo consulta: tos improductiva de 3 meses.

Antecedentes: esquizofrenia tratada con aripiprazol (400 mg/mes)
desde 2007 y fluoxetina (40 mg/24 horas), diabetes tratada con me-
tformina 850 mg/24 horas, dislipemia tratada con atorvastatina 40
mg/24 horas y osteoporosis tratada con hidroferol, calcio, colecalci-
ferol y acido ibandrénico. Asocia omeprazol 20 mg/24 horas.

Toxicos: fumadora (45paquetes-afio).

Historia familiar y comunitaria: convive con su marido (63 aflos) y
su hijo (32 afios). Extrabajadora del calzado, actualmente, ama de
casa. Buen apoyo y estructura social. Adecuado insight de su enfer-
medad mental. Anamnesis inicial: tos matutina con disnea grado 1
(mMRC) y aftas bucales. Niega pérdida de peso ni anorexia o aste-
nia. Cuadros de inflamacién y dolor de manos ocasionales. Niega
hemonptisis.

Exploracion fisica inicial: sibilantes dispersos. Plan diagnéstico-te-

rapéutico inicial: se solicita radiografia de térax y analisis de sangre ¢ 1 mes: radiografia con patrén intersticial bilateral (figura 1) y
por cuadro de tos crénica e inflamacién articular. Se pauta beclo- cultivo (preliminar) con hongo filamentoso. A la auscultacién,
metasona/formoterol 100/6 jg, 2 puls/12 horas. (En la tabla 1 se crepitantes secos bibasales. Se deriva a neumologia ante sos-
recogen los diagnésticos diferenciales planteados inicialmente). pecha de neumonitis versus patologia profesional.

¢ Mesy medio: neumologia solicita test de la marcha, espirome-

EVOLUCION ASISTENCIAL: tria, tomografia computarizada de alta resolucién (TCAR), enla
que hay hallazgos compatibles con combinacién de fibrosis
e 15 dias: analisis de sangre anodina. Mejoria de la tos. Esputos pulmonar y enfisema o neumonia intersticial descamativa
ocasionales. Se solicita cultivo de esputo y se asocia budesoni- (NID), broncoscopia y nuevo anélisis de sangre. Los resultados

da inhalada (100 pg, 1 puls/12 horas). completos de estas pruebas se recogen en la tabla 2.

Tabla 1. Diagnésticos diferenciales planteados por orden de adecuacién

EPOC Principal diagnéstico diferencial al asociar tabaquismo, tos matutina y esputo. Recomendacién de la bibliografia de realizar una espirometria

Cobra importancia por la presencia de disnea, asi como por la exposicion a agentes laborales relacionados. La bibliografia recomienda

Enfermedad intersticial . ) , , L
hacer pruebas de imagen (radiografia de térax y TC toracica)

Puede tratarse de un sintoma atipico de presentacion de la enfermedad. En este caso, la paciente tomaba omeprazol, por lo que podria ser

Reflujo gastroesofagico
log 9 plausible. La bibliografia recomienda o bien intensificar el tratamiento IBP o bien derivar a medicina digestiva para valoracién

Muy frecuente, especialmente, tras la pandemia por COVID-19. Se debe hacer una anamnesis minuciosa y preguntar por antecedentes y

Te tinfecci
0s postiniecciosa exposiciones. La bibliografia recomienda la posibilidad de hacer una serologia infecciosa (fundamentalmente, para SARS-CoV-2)

Se trata de un diagndéstico menos probable, ocasionado por goteo posnasal y, a veces, asociado a sinusitis. Se recomienda la valoracion
Tos de via aérea superior | clinica integral y la asociacién a otros sintomas y, si procede, o bien realizar pruebas de imagen (radiografia de senos en
proyeccion de Waters) o bien derivar a otorrinolaringologia

Se puede plantear al tratarse de una paciente fumadora, si bien no cuenta hemoptisis ni pérdida de peso ni otros datos de alarma o sinto-

Cancer de pulmén . . . .
mas constitucionales. Las pruebas de imagen solicitadas por otros motivos pueden valorar este aspecto

A priori, no existen farmacos directamente relacionados con la tos. La bibliografia sefiala, sobre todo, a los inhibidores de la enzima conver-

Causa farmacolégica . . .
tidora de la angiotensina

Causa psicégena Diagnéstico de exclusion. Si bien la paciente no presenta un patrén de tos emocional o relacionado, aparentemente, con situaciones estresantes

COVID-19: enfermedad de coronavirus de 2019; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; IBP: ;?; SARS-CoV-2: coronavirus tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo
severo; TC: tomografia computarizada.

Modificada de: Weinberger SE, Saukkonen K. Causes and epidemiology of subacute and chronic cough in adults. En: Barnes PJ, King TE (ed). Waltham: UpToDate, actualizado en 2023
[consultado el 2 de diciembre de 20221.
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Tabla 2. Resultados de las pruebas complementarias solicitadas por neumologia

Radiografia de térax Patron intersticial bilateral

Enfisema centrolobulillar en I16bulos superiores y paraseptal global con patrén reticular periférico que asocia algunas bronquiectasias y

TCAR bronquiolectasias y minimo patrén en vidrio deslustrado con dreas de atrapamiento aéreo en bases, sin observarse adenopatias ni derrame
pleural ni pericardico. Hallazgos compatibles con combinacién de fibrosis pulmonar y enfisema o neumonia intersticial descamativa

Lavado broncoalveolar Anodino

Analisis de sangre ANA 1/320

Espirometria

FVC: 2.910 mL (133%), FEV1: 2.300 mL (126%), FEV1/FVC: 78%, DLCO: 76%

Test de la marcha

Camina 310 m (73%) con desaturacién (SatO2 inicial de 92% y minima de 87%)

ANA: ;?; FVC: capacidad vital forzada; FEV1: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; DLCO: capacidad de difusién de mondxido de carbono; SatO2: saturacién de oxige-

no; TCAR: tomografia computarizada de alta resolucién.

Juicio clinico: fibrosis pulmonar y enfisema en contexto de paciente
fumadora extrabajadora del calzado con anticuerpos antinucleares
(ANA) positivo a titulo 1/320 versus NID secundaria a tratamiento
con aripiprazol. Plan: se insistié en que dejara de fumar y se decidi6
no suspender la administracién de aripiprazol al no hallar clara rela-
cién. No se inicié tratamiento inmunomodulador hasta valoracién
por reumatologia. Actualidad: persisten episodios aislados de tos.
Pendiente de valoracién por reumatologia y revisién con pruebas de
funcién respiratoria.

DISCUSION

La fibrosis pulmonar en relacién con una posible enfermedad au-
toinmune frente a una NID por un tratamiento farmacolégico son
causas infrecuentes de tos crénica. Hay descrito un caso de patrén
en vidrio deslustrado en la TCAR de una mujer de 36 afos y trata-
miento con aripiprazol. Se decidié suspender el antipsicético y se
inicié la administracién de prednisona (60 mg), observandose una
mejoria clinica a los 3 meses. Existe relacién neumonitis-aripipra-
zol en pacientes susceptibles, como ocurre con otros farmacos
(mercaptopurina, amiodarona o betabloqueantes)®.

El caso presentado parece estar mas relacionado con una fibrosis
pulmonar idiopatica, una neumonia fibrosante crénica de etiologia
desconocida que suele afectar a mayores de 50 aflos. Su prevalencia
se estima en 13-20 casos/100.000 habitantes®. Los articulos clasicos
hablan de factores de riesgo como tabaquismo (odds ratio [OR]: 1,6;
intervalo de confianza [IC] 95%: 1,1-2,4), tratamiento con antidepre-
sivos (OR: 1,79; IC 95%: 1,09-2,95) o polvo del metal (OR: 1,11; IC 95%:
1,06-1,16) y madera (OR: 1,12; IC 95%: 1,02-1,24)’.

La determinacién de ANA 1/320 puede asociarse a una enfermedad
reumatolégica. El estudio llevado a cabo por el equipo de Menor
Almagro8 puso de manifiesto que el valor predictivo positivo de una
deteccién de ANA 1/320 fue del 45,3% para determinar conectivo-
patia sistémica con una OR: 3,069 (IC 95%: 1,237-7,614, p-valor:
0,016) para el desarrollo de enfermedad del tejido conectivo. En ca-
sos concretos, con clinica y signos relacionados, es de utilidad de-
terminar este anticuerpo y derivar a reumatologia®. La sospecha fi-
nal es de una posible afectacién pulmonar en el contexto de una
artritis reumatoide (AR) ya que comprende la entidad autoinmune
mas frecuente y puede asociar fibrosis pulmonar®.
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En conclusién, la probabilidad de un efecto secundario al trata-
miento antipsicético es baja, aunque es una alternativa diagnéstica
plausible. Es importante conocer que, desde las consultas de AP, el
proceso diagnédstico de la tos crénica debe ser minucioso, plantean-
do las pruebas complementarias oportunas en funcién de la sinto-
matologia asociada o la sospecha etiolégica. La radiografia de térax
y el analisis de sangre son accesibles. Por su parte, la espirometria
es también de utilidad, aunque debido a la pandemia por COVID-19
no en todas las zonas basicas de salud existe acceso desde AP, lo
cual puede suponer un retraso diagnéstico. Por su parte, si se plan-
tea la posibilidad de una presentacién atipica de reflujo gastroeso-
fagico, se puede hacer un ensayo con inhibidores de la bomba de
protones (IBP) siempre que no se asocien sintomas o signos de
alarma. En cuanto al cultivo de esputo, sobre todo en pacientes
vulnerables (EPOC, fragilidad, neumonias de repeticién, etc.), es de
gran utilidad, con una rentabilidad diagndstica del 20-25% al 40-
50% en muestras mucopurulentas10. Seflalar que la especialidad
de Medicina Familiar y Comunitaria puede ahondar en el circulo
sociolaboral y familiar, por lo que es relevante para valorar etiolo-
glas postexposicién. En suma, desde AP se puede establecer un
adecuado estudio de la tos crénica, asi como tratar de forma efecti-
va a una amplia mayoria de pacientes. En casos de duda diagnosti-
ca, mala evolucién o baja respuesta terapéutica, debe plantearse el
manejo conjunto con otras especialidades (neumologia) para codi-
ficar y tratar de forma diligente al paciente.
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