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CASO CLINICO

• Lactante 17 días de vida

• Tos “rara” desde hace 36 horas

• Afebril

 



Exploración física

• Buen estado general

• ACP: normal, sin signos de dificultad respiratoria

• Abdomen sin hallazgos

• ORL: normal

Madre: 

- Enfermera

- Tos paroxística de mas de 2 semanas

- No tratada con antibióticos



Sospecha diagnostica…

TOS FERINA



ETIOLOGIA

• Infección aguda de tracto respiratorio 
causada por Bordetella pertussis. 

• SINDROME PERTUSOIDE:

– Aquellos cuadros clínicos similares, 
pero mas leves y menos prolongados

– H.Influenzae, S.Pneumoniae, M.
Catarrahalis, M.Pneumoniae, 

– Virus influenza, parainfluenza, VRS, 
Adenovirus, CMV y enterovirus



EPIDEMIOLOGIA

• Enfermedad endémica con brotes epidémicos cada 3-5 años
adolescentes y adultos: Suele ser más leve. Fuente de contagio de lactantes

lactantes: < 4m son el grupo más vulnerable, con frecuentes complicaciones e 
incluso mortalidad.

• MUY contagiosa; 80-100%. 

• Contacto vía respiratoria

• No hay portadores crónicos. 

Enferm Infecc Microbiol Clin. 2013;31(4):240–253





Lactante de 17 días…

posible tos ferina o 
simplemente es un catarro…

es muy pequeño



¿Cual sería nuestra 
actitud?



1) Esperar y ver evolución (eso si, con lavados 

nasales)

2) Ingresarla para observación

3) Corticoides

4) Macrólido

 

Actitud…



• Esperar y ver (lavados nasales)

• Hacer Frotis pernasal para 

investigar bordetella

• Hacer PCR bordetella

• Hacer una Rx de tórax, Laringe…

• Ingresarla para observación

• Corticoides

• Macrolido
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Pruebas complementarias…

1) Hacer una Rx de torax

2) Hacer Frotis pernasal para investigar bordetella

3) Hacer PCR bordetella

4) Hacer una Rx de Laringe o de algo



Criterios de laboratorio

• PCR para Bordetella pertussis en exudado 
nasofaríngeo:

– Rápido, Sensibilidad 90%. Incluso con antibiótico. 

• Cultivo de secreción nasofaríngea: 
– Gold estándar. Especificidad 100%.Sensibilidad <25%.

– Largo periodo de incubación (7-10d), dificultad para toma de muestras, 
rapidez de la siembra…

• Serología (ELISA)
– S 60-90%. Un titulo alto es sugestivo pero no confirma. Útil tras 2 semanas. 

Interfiere con AC vacúnales, Falsos negativos.

• lnmunofluorescencia directa (ID)en muestra nasofaríngea:
–  deficiencias de S y E por lo que no se acepta como método diagnóstico.

 Pruebas analíticas
– Leucocitosis con predominio linfocitario
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• Esperar y ver (lavados nasales)

• Hacer Frotis pernasal para 

investigar bordetella

• Hacer PCR bordetella

• Hacer una Rx de tórax, 

laringe…

• Ingresarla para observación

• Corticoides

• Macrólido

 



Persiguiendo la PCR

• Micro “Lozano Blesa”
– SI…pero para casos ingresados y especiales

• Micro “Miguel Servet” 
– SI…solo para casos muy especiales

al final convencemos de que este caso es especial y dicen 

que enviemos a la criatura
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• Esperar y ver (lavados nasales)

• Hacer Frotis pernasal para 

investigar bordetella

• Hacer PCR bordetella

•  Macrólido





Lactante < 1 mesSospecha clínica TTO PRECOZ



¿Mejorara clínicamente?

Coste PCR (1)

Rendimiento PCR (1)

Rendimiento Frotis pernasal

¿Tendrá una EHP?



(1)

PCR assay or culture for diagnosis of Bordetella 
pertussis in the routine diagnostic laboratory?

Erlandsson A1, Bäckman A, Törnqvist E, Olcén P. Author information Erratum in

J Infect 1998 May;36(3):357. Olsen P [corrected to Olcén P].

Abstract

• A nested PCR method was compared with culture for the detection of Bordetella pertussis in a 
routine clinical diagnostic laboratory. A total of 241 clinical nasopharyngeal aspirates were 
examined in parallel in the laboratory. Both methods were positive for 75 samples (31%), eight 
samples were positive by nested PCR only (3.3%), and one sample was positive by culture only 
(0.4%). The mean time actually required in the clinical laboratory (not operating with pertussis 
diagnosis during weekends) from the day of arrival to the diagnosis of a positive or negative sample 
by the nested PCR assay was 1.8 +/- 1.3 days (mean +/- SD), for positive culture 4.5 +/- 1.4 days and 
for negative culture 10.5 +/- 1.0 days. The hands-on time in the laboratory to perform the nested 
PCR was 2 h, for a positive culture 25 min, and for a negative culture 15 min. The cost analysis of the 
methods, when running one sample at a time, showed that the laboratory cost for PCR was six times 
higher than culture. When running four samples together the cost for PCR was three times higher 
than culture. In conclusion, the nested PCR is the more rapid and sensitive method compared to 
culture. With the present design, the PCR-protocol involves higher material expenditure and claims 
more hands-on time.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Erlandsson%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9459391
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=B%C3%A4ckman%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9459391
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=T%C3%B6rnqvist%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9459391
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Olc%C3%A9n%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9459391
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9459391
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Erlandsson%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9459391


¿Tendrá una EHP?



Evolución

8º día
Frotis + a Moxarella 
catarralis sensible a 
Azitromicina

9º día
Desaparece la tos

30º día
No ha desarrollado EHP. 
Asintomática



GRACIAS


