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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 17 afos, de familia extranjera y con déficit de higiene en
su domicilio, acude a consulta de Atencion Primaria refiriendo catarro con tos paroxistica de mas de
2 semanas de evolucion, que le ha producido el vomito en algunas ocasiones y que no mejora con la
toma de antitusigenos que tenia en casa. Refiere varias crisis de tos al dia, sin expectoracion, afebril,
encontrandose bien durante el resto del dia. Sin antecedentes personales de interés. Bien vacunado
segun calendario vacunal.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente, orientado y
colaborador. Eupneico en reposo. Cifras tensionales de 130/75 mmHg, frecuencia cardiaca de 76
lpm, saturacion de oxigeno con aire ambiental de 98% y afebril. Auscultacidn respiratoria con buen
murmullo vesicular, sin ruidos sobreafiadidos. Hiperemia faringea sin hallazgos patologicos. Ante la
sospecha de un nuevo caso de tos ferina en el contexto de un brote epidémico en la zona, se procede
a recoger muestra para cultivo de la nasofaringe posterior por frotis de la mucosa y serologia, y se
comunica a epidemiologia de atencién primaria. A continuacion se procedio al aislamiento
respiratorio en su domicilio hasta 5 dias tras el comienzo del tratamiento antibidtico con
azitromicina, pauta de 3 dias, 10 mg/Kg peso en una sola dosis. Mismo antibidtico y pauta para la
profilaxis de los contactos estrechos. Las pruebas de laboratorio fueron positivas.

Juicio clinico: Tos ferina.
Diagnostico diferencial: Tuberculosis pulmonar, rinofaringitis.

Comentario final: La tos ferina es una infeccion bacteriana del tracto respiratorio, muy contagiosa,
causada por Bordetella pertussis. Se transmite por contacto directo con secreciones respiratorias o
gotas fligge. Tiene un periodo de incubacion de 9-10 dias. El principal factor de patogenicidad es la
toxina pertusica, que es el componente fundamental de las vacunas acelulares frente a tos ferina.
Comienza con una fase catarral indistinguible de un catarro comun, siendo ésta la fase de maxima
contagiosidad. Cursa con tos irritativa que progresa en una o dos semanas y se vuelve paroxistica.
Los accesos de tos comienzan con un aura de ansiedad. Al final aparece un estridor inspiratorio
caracteristico (“gallo”) y acaban con la expulsion de mucosidades frecuentemente seguida de
vomitos y agotamiento. Entre episodio y episodio el paciente est4 perfectamente, afebril y sin
alteraciones en la auscultacion. La neumonia es la complicacién mas comun en todos los grupos de
edad. Se considera una enfermedad de declaracion ordinaria. Ni la infeccion natural por B. pertussis
ni la vacunacion confieren inmunidad duradera, por lo que las reinfecciones son frecuentes.
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