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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 34 afos sin aergias medicamentosas conocidas. No habitos toxicos. Sin
antecedentes personales de interés ni tratamiento médico en momento actual. Acude a su centro de salud por
tos de dos meses de evolucion con goteo nasal ocasional sin expectoracion ni sensacion de disnea. En su
inicio fue tratada como sintomatol ogia alérgica sin mejoriay con pruebas neumoal érgenas negativas. Inicid
tratamiento con omeprazol tras diagnostico de ERGE mejorando |a tos notablemente. La paciente no referia
clinicadereflujo ni pirosis. Tras diagnostico de infeccion por Bordetella pertussisy correcto tratamiento
antibiotico presentd mejoriatotal delatos.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Consciente orientada y colaboradora. Bien
hidratada, perfundiday normocoloreada. Afebril. Leve hipertrofia bilateral de cornetes. No goteo posnasal y
presencia de leve eritema faringeo sugerente de enfermedad por reflujo gastroesofégico. ACP: ritmico sin
soplosy con murmullo vesicular conservado. Abdomen: blando, depresible no masas ni megalias. Analitica
sanguinea: normal salvo leve ferropenia. Serologia: IgM VEB y CMV negativos. Ig M Bordetella pertussis
positivo.Radiografia baritada EGD: se observa eséfago de calibre normal con buen vaciamientoy sin
defectos de replecion. Seidentifica ERGE durante larealizacion del estudio. Estdbmago y bulbo duodenal sin
alteraciones. Se realiz6 endoscopia digestiva alta sin hallazgos significativos.

Orientacion diagnostica: ERGE e infeccion por Bordetella pertussis.
Diagnostico diferencial: Infeccidn respiratoria, goteo posnasal, enfermedad por reflujo gastroesofégico.

Comentario final: En un paciente con antecedentes de tos cronica persistente es crucia hacer un buen
diagnostico diferencial. Una vez descartadas | as causas més frecuentes infecciosas y las farmacol dgicas, es
importante no olvidar otras posibles causas como la enfermedad por reflujo gastroesofégico o lainfeccion
por Bordetella pertussis. Latos ferina es una enfermedad infradiagnosticada en nuestro medio y es
importante pensar en ella en casos de tos cronica persistente, ya que su diagndstico precoz y tratamiento
puede ser muy efectivo y resolver laclinicadel paciente.
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