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Resumen

Descripcion del caso: El 31 de marzo se declara caso tos ferina en hospital comarcal en paciente
de 2 meses de edad, confirmado por PCR en exudado nasofaringeo el 4/4/2016. Ingresa en planta. El
31 de marzo, desde el Servicio de Pediatria, se contacta con medicina preventiva y epidemiologia
para informar del caso sospechoso de tos ferina. Se procede a declararlo en RedAlerta y contactar
con el médico y pediatra de atencion primaria para que realicen la valoracién clinica, administracion
de profilaxis antibidtica y comprobar el estado vacunal de los convivientes. Al entrevistar a los
familiares se comprob6 que varios de ellos tenian sintomatologia compatible con tos ferina y se
procedid a declarar el brote de la enfermedad vacunable el dia 7 de abril.

Exploracion y pruebas complementarias: El ntcleo familiar esta constituido por 13 convivientes
en el mismo domicilio, de los cuales 7 son menores de edad (uno de ellos es el caso confirmado e
ingresado en el hospital). Desde atencidon primaria se han recogido 7 muestras de exudado
nasofaringeo en convivientes sintomaticos para la deteccion de PCR Bordetella pertussis y se han
procesado para su analisis en el hospital de Referencia. De estas 7 muestras, 4 dieron resultado
positivo a la PCR Bordetella pertussis.

Juicio clinico: Brote de tosferina.

Diagnostico diferencial: Infecciones respiratorias repeticion. Bronquitis bacteriana persistente.
Tos como equivalente asmatico. Aspiracion de cuerpo extrafno. Tos psicdgena. Sindrome via aérea
superior o goteo posnasal. Tos irritativa (tabaco u otros irritantes).

Comentario final: Debido a su corta edad, la paciente caso, s6lo tenia una dosis de la vacuna DTPa
(puesta el 15/03/16). Su madre no recibié la vacuna dTpa durante la gestacién, aunque si se le indicé
que se la pusiera. Esta familia es de nacionalidad rumana y algunos de sus componentes no tenian
asignado nimero de seguridad social en nuestro pais, lo cual dificulté en un principio la
identificacion de los mismos. Se realizd profilaxis antibidtica a los 12 convivientes, asi como se
completo la pauta vacunal.
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