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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 37 afios sin AP relevantes. Como antecedentes epidemiol dgicos vigjes
frecuentes a Colombia por trabajo y dos hijos de 9 y 7 afios con clinica desde hace semanas de accesos de tos
con diagndstico probable de tos ferina. Consulta por tos no productiva de 4 semanas de evolucion, que en la
ultima semana se produce en accesos, a gunos acompafian sensacion de ahogo y picor faringeo, e incluso en
los ultimos dias ha sufrido sincopes de segundos de duracién con recuperacion completa posterior. Entre
accesos asintoméatico. No patron fijo de distribucion. Afebril. Sintomas catarrales leves acompafiantes. Ante
normalidad de EF y PPCC realizadas en AP descritas a continuacion, asi como empeoramiento sintomético a
pesar de tratamiento antitusigeno y antibiotico (azitromicina 500 mg/24h) durante 3 dias, se decide derivar a
Urgencias. Esingresado en Medicina Interna durante 1 semana donde se completa el estudio y serealiza
diagnostico definitivo. Seguido en consulta de AP durante 1 mes con remision completa de los sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias. EF sin hallazgos, incluida ACP con MV C sin ruidos sobreafiadidos.
En AP serealiza analitica con hemograma, hemostasia, gasometria venosay bioquimica (iones, perfil hepato-
renal) normales. Radiografia de térax sin alteraciones asi como ECG. Espirometria en limites normales.
Durante el ingreso se realiza endoscopia digestiva alta con resultado de esdfago de Barret corto, duodenitisy
Ulcera géstrica. Fibroscopia: signos sugerentes de laringitis por RGE. Finalmente, resultado positivo de PCR
de Bordetella pertussis de exudado nasofaringeo posterior.

Juicio clinico: Tosferina. Laringitis por RGE. Ulcera géstrica. Barret corto. Duodenitis.
Diagnostico diferencial: RGE. Asma. Bronquitis eosinofilica

Comentario final: Parael diagndstico diferencial es Gtil hacer una clasificacion temporal de latos: aguda,
subaguday cronica. Laexploracion fisica, al igual que en laanamnesis, |os hallazgos encontrados

habitual mente son poco especificos. Es muy caracteristico de latos ferina, latos en accesosy laescasa o nula
sintomatol ogia entre ellos. El tratamiento antibiotico de la tos ferina debe compl etarse durante 5 dias.
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