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Resumen

Descripcion del caso: Escolar varon de 10 afios de edad que acude a consulta refiriendo la madre
tos seca, irritativa, coqueluchoide en accesos muy frecuentes de 2 semanas de evolucion precedida
de un episodio catarral, con posible estridor (gallo inspiratorio). Los accesos de tos le provocan el
vomito junto con prurito faringeo y afonia. En tratamiento con corticoide oral 3 dias y
broncodilatador, respuesta positiva. La madre refiere que el nifio estd "bastante peor". No alergias
ni enfermedades de interés. La madre comenta que lleva calendario vacunal en regla aunque "las
ultimas vacunas ha decidido no ponérselas".

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientado, normohidratado,
normoperfundido, bien nutrido, afebril, eupneico, saturacion de 02 100%. Auscultacion
cardiopulmonar anodina. No signos de distrés respiratorio. Abdomen blando, depresible, no doloroso
a la palpacion, no masas ni megalias, no signos de irritacion peritoneal. Mucosa oral hidratada,
faringe hiperémica, no placas pultaceas, moco en cavum. Signo del trago bilateral negativo. No se
palpan masas cervicales. Piel sin lesiones y exploracion neuroldgica normal. Radiografia de torax
normal. se le tom6 muestra del exudado faringeo y nasal.

Juicio clinico: Sindrome pertusoide.

Diagnostico diferencial: Laringitis aguda. Catarro de vias altas. Bronquitis aguda. Sindrome
coqueluchoide.

Comentario final: Se realiza un diagnéstico clinico de sindrome pertusoide y se decide tratamiento
empirico con azitromicina 5 dias y antitusivo. Se suspende corticoterapia oral manteniéndose el
broncodilatador. Se aconseja que el paciente se encuentre en ambiente fresco y sin humos y que
ingiera mucha agua, zumo de naranja y miel. Debera evitar contacto, mientras tosa, con otros nifos
pequeiios (menores de 6 meses). El exudado fue positivo para Bordetella pertussis. El paciente
quedd tras una semana asintomatico. La tos ferina es una enfermedad reemergente a escala
mundial, de ahi que es importante proporcionar informaciones esenciales a los médicos generales y
pediatras de atencion primaria acerca de este problema epidemioldgico, para que estén en mejores
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condiciones de diagnosticar la enfermedad desde sus posibles manifestaciones predictivas para
ejercer acciones precoces en la atencion médica.
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