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Resumen

Descripcion del caso: Lactante de 2 meses con antecedentes de embarazo y controles prenatal es normales,
serologias maternas negativas excepto rubeolainmune. Madre no vacunada en el embarazo de dTa por
decisién propia. Peso adecuado a nacimiento. Acude por cuadro catarral de 15 dias de evolucion y desde
hace 48 horas pausas de apnea de 2 a 3 segundos tras |0s accesos de tos. Durante la exploracion inicia con
episodio de accesos de tos que acaba en gallo inspiratorio y cianosis perioral.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion fisica peso adecuado parala edad, constantes
vitales en rango. BEG, bien hidratada perfundiday nutrida. Piel rosada sin exantemas ni petequias. Eupneica.
Resto de exploracion normal. Tras la sospecha de tos ferina se decide remitir a Urgencias. A su llegada se
realiza toma de exudado nasofaringeo para diagnéstico de virus respiratorios y PCR de Bordetella pertussis.

Orientacion diagnostica: Ante sospecha de infeccion por Bordetella pertussis se decide ingreso hospitalario.
Recibe tratamiento antibidtico con azitromicina a dosis de 10 mg/kg/dia, aislamiento para transmision por
gotitas y declaracion sanitaria.

Diagnostico diferencial: Infeccion respiratoria.

Comentario final: Tras 48 horas de ingreso hospitalario remision de latos cianotizante, y febricula. La
paciente estuvo ingresada durante 4 dias y recibié 5 dosis de tratamiento antibiético. El diagndstico rgpido de
latos ferina es fundamental parainiciar un tratamiento precoz y una adecuada profilaxis en los contactos, y
lograr asi lainterrupcion de la cadena de transmision. El diagnostico en ocasiones es dificil, ya que sus
manifestaciones clinicas no siempre son patognomaonicas, hay una gran heterogeneidad de los sintomas
(sobre todo en los adolescentes y |os adultos), lainmunizacion previamodifica el curso de la enfermedad,
son frecuentes las infecciones mixtas 'y el grado de sospecha entre |os médicos sigue siendo bajo. No
obstante, hay una serie de sintomas clésicos en |os lactantes y nifios.
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