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P-082 - NO TODA TOS PAROXIiSTICA SIGNIFICA TOS FERINA. CASO CLINICO A
PROPOSITO DE SU RESURGIMIENTO EN ESPANA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 40 afios, en lactancia materna de hijo de 2 afios, sin antecedentes ni
tratamientos de interés, acude a nuestra consulta de atencion primaria con mascarilla, pues desde hace 4 dias
presentaba ataques nocturnos de tos paroxiticay expectoracion verdosa, sin haberse medicado aln, no
estridor inspiratorio, emesis postusiva, fiebre, ni malestar general. Afiade estar preocupada pues piensa tener
tos ferinay no quiere contagiar asu hijo, y que ultimamente ha habido muchos casos en Espafia. No otros
datos clinicos de interés.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, eupneica, hiperemiay exudado verdoso en
faringe, Uvulay amigdalas normales. Auscultacién cardiopulmonar normal. No adenopatias. Buenas
constantes vitales (125/80 mmHg, 86 Ipm, 17 rpm, 100% de saturacién). Solicito analiticay radiografia de
térax a pesar de la cortaevolucién del cuadro por su exagerada preocupacion, la misma sin datos de alarma
(leucocitos 7.000, neutrofilos 70%, linfocitos 20%, hemoglobina 13,7 g/dl, proteina C reactiva 0,60, funcion
renal e iones normales). Radiografia normal.

Juicio clinico: Bronquitis agudavviral.

Diagnostico diferencial: Con tos de 4 dias sin enfermedades reactivas de la via aérea, descartamos crisis de
asma, reagudizacion bronquitica o enfisematosa. Segun resultados complementarios tampoco pensamos en
neumonia. Sin antecedentes ni tratamientos previos para pensar en reflujos tanto laringofaringeo como
gastroesoféagico, ni efectos adversos de farmacos, ni sindrome de tos de la via aérea superior secundario al
goteo posnasal. Le comentamos la baja probabilidad de tener tos ferina dada su clinica actual, alaedad de su
hijo ya habia recibido sus primeras 4 dosis de la vacuna. Debido atosirritativa de corta evolucion con
esputos verdosos pensamos entonces en una bronquitis aguda de probabl e etiologia viral, indicandole
medidas sintométicas, 4 dias més tarde a larecogida de sus resultados ya referiamejoria, y en control de 2
semanas asintomatica. Su hijo conservaba buen estado de salud.

Comentario final: Cuadros de tos paroxistica de menos de 7 dias de evolucion sin compromiso vital a parte
de un tratamiento sintomético podran seguir manteniendo una conducta expectante, por la mayor
probabilidad de enfermedad comin no complicada. Latos ferina ha resurgido en Espafia en las Ultimas dos
décadas, creando & temor de muchos padres e incluso sanitarios, por 10 que debemos actualizarnos para
evitar iatrogenias. Ante tos prolongada de 2 semanas de evolucion asociada a cuadro catarral, con posterior
cambio atos paroxistica, estridor inspiratorio y/o emesis postusiva, realizar cultivo de hisopado nasofaringeo
e indicar antibiético empirico. Se recomienda refuerzo con TDaP para adultos en contacto con nifios a pesar
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de vacunacion previa.
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