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Introduccion

Entre los sintomas respiratorios, la tos crénica en un problema que afecta la calidad de vida. En muje-
res de edad fértil se observé que los sintomas respiratorios varian significativamente en el transcurso
del ciclo menstrual, la tos muestra un pico en ascenso antes y después de la mitad del ciclo menstrual,
sobre todo en pacientes con diagndstico previo de asma'. Comprender el rol de las hormonas sexuales
en las enfermedades respiratorias, en la Gltima década representa un avance en su fisiopatologia.

Caso clinico

Se presenta el caso de una mujer de 41 anos que consulta en Junio 2017 por tos de tres semanas de
evolucion.

Interrogada acerca de las caracteristicas del sintoma refiere tos en general seca, persistente, que in-
terfiere con sus actividades diarias, a la vez que representaba una dificultad para conciliar el sueno. En
ocasiones habia presentado accesos de tos con incontinencia urinaria, alterando su rendimiento laboral.

Antecedentes
La mujer se desempenaba como personal de las fuerzas de seguridad.
La paciente referia haber sido diagnosticada de asma en la infancia, sin sintomas en la edad adulta.
Recibia, desde abril de 2017, 17-B-estradiol 2 mg cada 8 hs via oral (Ronfase®) como parte de un
tratamiento de reproduccion asistida.
Tenia un hijo con asma.

Examenes complementarios
La espirometria resulté normal sin respuesta a los broncodilatadores.
La radiografia de térax no mostré alteraciones.

Diagnéstico presuntivo, tratamiento y evolucién
Se planted la posibilidad de reactivacion de su asma.

Se inici6 tratamiento con corticoides inhalados + broncodilatadores de accién corta y larga, asociado
a un curso corto de corticoides sistémicos.

En controles posteriores, la sintomatologia persistia por lo que se agregaron inhibidores de la bomba de
protones, y aumentaron las dosis del tratamiento previamente instaurado, sin que se produjeran cambios.
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Se plante6 la posibilidad de que el tratamiento hormonal fuera el causal de la tos, pero la paciente
se negaba discontinuarlo. Se decidid, conjuntamente, progresar en los estudios para descartar otras
posibles causas.

El laboratorio general fue normal. El dosaje de IgE < 20 U/mL.

Las tomografias computadas de senos paranasales y de térax no mostraron alteraciones.

Se solicité evaluacién por Servicio de Otorrinolaringologia. La rinoscopia anterior, revel6 hiperplasia
leve de ambos cornetes inferiores. Se agreg6 al tratamiento anterior fluticasona spray nasal. La paciente
se mantuvo sin cambios.

La seriada esofagogastroduodenal no mostré signos de enfermedad por reflujo.

Prueba terapéutica y respuesta

La persistencia de la tos determiné la decisién conjunta de la paciente y su médico ginecélogo de sus-
pender el tratamiento hormonal, a modo de prueba terapéutica. La paciente presenté franca mejoria,
con remision de la sintomatologia en los dias subsiguientes.

DISCUSION

Latos crénica, es la que perdura mas alla de ocho semanas. La mayoria de las veces se asocia a enfermedad
de la via aérea superior (ejemplo rinitis crénica con goteo post nasal) o a reflujo gastroesofagico; por otro
lado también esta relacionada al habito tabaquico, y cada vez con mas frecuencia a exposicion ambiental
con alto contenido de polvo y material organico. También el consumo de algunas drogas por ejemplo in-
hibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA) se asocia a la presencia de tos crénica? 2.
No hay estudios que analicen la prevalencia de tos crénica secundaria a estrégenos exégenos utiliza-
dos en tratamiento de infertilidad y como sustituciéon hormonal. Aunque se registra hasta un 5% de las
mujeres que reciben esta terapéutica pueden experimentar tos como efecto adverso?. La fisiopatologia
puede deberse a varias vias de acciéon de este farmaco. Una es el efecto de congestion y edema de la
mucosa bronquial. También existen estudios donde se postula que las hormonas sexuales femeninas
tienen un efecto estimulante sobre la funcién de los mastocitos, ya que estos expresan receptores en su
superficie. En relacion a esto tltimo se sabe que aproximadamente el 30-40% de las mujeres con asma
experimentan empeoramiento de los sintomas durante la fase peri menstrual (asma peri menstrual),
existe una correlacion directa entre los sintomas y los niveles séricos de estradiol y progesterona® 6.

CONCLUSION

Se presenta el siguiente caso clinico considerando la utilizaciéon cada vez mas frecuente de medicacion
de reemplazo hormonal tanto para el tratamiento de la infertilidad, como de sustitucién. Siendo la tos
uno de los efectos adversos poco frecuente de dicho farmaco y aunque faltan estudios para confirmar
dicha asociacion es necesario considerarla como etiologia posible ante el estudio de la misma.
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