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Resumen

Descripcion del caso: Lactante de 2 meses que acude a Urgencias por episodios repetidos de tos,
el ultimo de ellos con cianosis facial y pausa respiratoria, de 7 dias de evolucién. Su hermano
presentaba cuadro catarral.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion sin alteraciones de interés. Bioquimica
general sin alteraciones. Hemograma: 29.400 leucocitos con 74,5% de linfocitos. Radiografia de
térax sin hallazgos. Cultivo: aislamiento de Bordetella pertussis.

Juicio clinico: Tos ferina.
Diagnostico diferencial: Croup, epiglotitis, neumonia.

Comentario final: La tosferina es una infeccion respiratoria aguda, causada por la bacteria
Bordetella pertussis, cuyo Unico reservorio es el ser humano. El contagio se produce persona a
persona mediante secreciones respiratorias desde el comienzo de la fase catarral hasta el inicio de la
tos paroxistica. En los tltimos afios se ha producido un aumento de la incidencia por diversas causas
como la mejora en el acceso a técnicas de diagndstico rapido o la disminucién de la potencia de las
vacunas. Al aumentar la incidencia, ha aumentado la mortalidad, sobre todo en menores de 3 meses,
edad en la que es especialmente peligrosa. Esta patologia se caracteriza clinicamente por tres fases;
fase catarral, fase paroxistica y fase de convalecencia. Para su diagnostico se utilizan criterios
clinicos (presencia de tos paroxistica, estridor inspiratorio, vomitos producidos por la tos) o criterios
de laboratorio (cultivo, PCR, serologia). El tratamiento de eleccidén es la azitromicina pero pueden
usarse otros macrdlidos dependiendo de las caracteristicas del paciente. Las mejores actuaciones
para evitar esta patologia son la correcta vacunacion de nifios y embarazadas, y el diagndstico
precoz en la poblacion adolescente y adulta que tengan contacto con ninos pequeiios. Por este
motivo los médicos de familia deberiamos pensar en esta patologia ante adolescentes y adultos con
clinica catarral inespecifica de mas de dos semanas de duracion.

Bibliografia


https://www.elsevier.es/semergen

1. Lupiani MP, Grande AM, Dapena M, Ares ]J. Grupo de patologia infecciosa de la Asociaciéon
Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria. Tosferina éen qué punto nos encontramos? 2014.

2. Campins M, Moreno D, Gil A, Gonzélez F, Moraga A, Aristegui J, Goncé A. Tos ferina en
Espafa. Situacion epidemioldgica y estrategias de prevencion y control. Recomendaciones del
Grupo de Trabajo de Tos ferina. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2013;31(4):240-53.

Palabras clave: Tos ferina.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



